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CR Concesiones

CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No. VJ-VE-CM-019-2015

ACREDITACION DE PERSONAL EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD - Formato 4




CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No. VJ-VGC-CM-019-2015

FORMATO No. 4
Acreditacién de Vinculacidn Laboral de personas en condiciones de Discapacidad

Nombre del m"’";‘:;;"ﬂﬁ:z"_""’a Pluralodel ¢ oNSULTORES EN INGENIERIA S.A.S.: integrante del Consorcio CR Concesiones

Yo, Alejandro Restrepo Gémez, identificado bajo la cediila de ciudadania niimero 79.165.746 expedida en Bogoth D.C., en mi calidad de representante legal de CONSULTORES EN INGENIERIA S.A.S., declaro bajo la
gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente decumento que el prersonal que se relaciona a continuacién, se encuentra vinculado a mi empresa, ask:

Porcentaje que representa el
Nombro del Personal Nimero de Empleados Nimero de personal personal con discapacidad
Razén Soclal de la Empresa cotratante discapacitado vinculado a la Fecha de Vinculacién del 1 vinculad
Empresa vinculado a la Empresa discapacitado vinculado respecto del personal vinculado a
la Empresa
CONSULTORES EN INGENIERIA S.A.S. LINA PAOLA PINEROS RAMIREZ 12-jun-2012 4 1 T 2500%
Adicionalmente me obligo a mantener vinculado el personal relacionado en el cuadro anterior o un porcentaje equivalente al mismo por un lapso igual a 'a duracién de! contrato.
Alejandro Restrepo Gdmez Alejandro Restrepo Gémez Mariso! Cortes REV N\
Representante suplente CR Concesiones Representante Legal CONSULTORES EN INGENIERIA S.A.S. Contador Plblico CONSULTORES EN INGENIERIA S.A.S.
Cedila de Ciudadania 79.155.746 expedida en Bogota D.C. T.P. No. 29200-T

Cedila de Ciudadania 79.155.746 expedida en Bogota D.C.
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CONSULTORES EN
INGENIERIA S.A.S.

Bogota D.C. 16 de octubre de 2015

Sefnores
AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA
Ciudad

Referencia;: CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No. VJ-VGC-CM-019-2015
Respetados sefiores

Yo, Alejandro Restrepo Gomez identificado con cedula de ciudadania No.
79.155.746 de Bogoida en calidad de Representante Legal de Ila firma
CONSULTORES EN INGENIERIA S.A.S. con NIT 900.501.031-3 certifico bajo
gravedad de juramento que la empresa a la que represento cuenta con el 10% del
personal en condicién de discapacidad con grado de limitacién mayor al 25%.
Dicho personal se encuentra contratado con un (01) afio de anterioridad como lo
especifica la Ley 361 d= 1997 articulo 24, Asi mismo, me comprometo en caso de
salir favorecido en el proceso de seleccion de la referencia, a mantener vinculado
al personal en condicién de discapacidad por un lapso igual al de la contratacién
como lo especifica la Ley.

Con base en lo anterior, adjunto a la presente los documentos necesarios que
acreditan a la sefiora Lina Paola Pifieros Ramirez identificada con cedula de
ciudadania 1.030.551.698 de Bogota, que cumple las condiciones y requisitos
establecidos en la Ley 361 de 1997.

Atentamente,

CONSULTORES EN INGENIERIA S.A.S.
\

ALEJANDRO RESTREPO GOMEZ
Representante Legal

Calle 95 N° 15 — 47 Piso 6° — Teléfono 622 5099 — Fax; 622 7160 — 622 7182 — Bogota D.C., Colombia
Correo Electrénico: ryu@ryu.com.co
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DIRECCION TERRITORIAL DE BOGOTA D.C. i FAZ EQIMDAD £OUCACION

EL COORDINADOR DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y
TRAMITES DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE BOGOTA D.C.

A QUIEN INTERESE,

HACE CONSTAR:

Que realizada la visita de inspeccion por parte de Inspector de Trabajo adscrito a esta Direccion Teritorial ylo
vertficado los documentos requeridos, el salicitante relacionado a continuacion, evidencia lo siguiente:

RADICADO 117521
NOMBRE - RAZON SOCIAL JCONSULTORES EN INGENIERIA SAS
IDENTIFICACION 800501031

COMO MINIMO EL 10% DE LA NOMINA PRESENTADA A
LA FECHA ES DE EMPLEADOS EN CONDICION DE CUMPLE
DISCAPACIDAD

LOS EMPLEADOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
CUENTAN COMO MINIMO CON UN ARO CONTINUO DE CUMPLE
ANTIGUEDAD EN SUS CONTRATOS DE TRABAJO

LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DE ESTOS
EMPLEADOS NO ES INFERIOR AL 25% Y SE

ENCUENTRAN DEBIDAMENTE CERTIFICADOS MEDIANTE CUMPLE

DICTAMENES O CARNET DE ENTIDAD COMPETENTE

ADVERTENCIAS:

1. Para ser beneficiario de la garantia sefialada en fa ley 361 de 1897, en su articulo 24, Ios tres conceptos
anteriores deben ser cerlificados como CUMPLE, s &lguno de los ¢onceptos esta relacionado como NO
CUMPLE, no contara con las favorabilidades dadas por la Ley.

2. Recuerde en-caso de ser beneficiado con preferencia en igualdad de condiciones en algdn proceso de
licitacion, adjudicacion o celebracion de contratos, sean publicos o privados, el personal empleado verificado
por los Inspectores de Trabajo de esta Direccion Territorial, deberan mantenerse come minimo por un lapso
igual de la confratacion favorecida.

3. La presente certificacion se encuentra limitada a control posterior que puede reafizar este Ministerio para
verificar fas condiciones inicialmente certificadas.

La vigencia del presente certificado es de Seis (6) Meses contados a partir de la fecha de expedicion.

Dado en la ciudad de Bogota D.C, el dia | . 03 de agosto de 2015

Verificd y Elabons.  Inspeclor de Trabajo SATCyT

Verifique siempre fa aulenticidad del
presente cordificado, comuniguase
telafono relacionado en el pie de pagina,
tenga la tonstancia a mang.

AR

T1r8521

CODIGO DE VERIFICACION

512-3565574
Cra7 Ne. 32 - 63 PBX: 4488900 Ext 3360 Fax. 3305050

vz raintrabajo. gov.co Bogotd D.C. - Colombia
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Lared dela seguridad socia!

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030551698

,a““’U Le ][".'f'

BancodeBogotd Q’%

DATOS GENERALES DEL APORTANTE:

e
o
nert

Nombre ¢ Razdn Social CONSULTORES EN INGENIERIA SAS ]
Tipo Identilicacion NIT  Mamero de Identificacién 800501031
Ciudad/Municipio BOGOTADISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL
Direccién CALLE 95 #1547  Teléfono 6225099
Tipo Empresa PRIVADA  Aclividad Econdmica ACT.ARQUITECTURA E INGENIER[A
Tipo Aportante 1-EMPLEADQR  Clase Aportante D-APORTANYE BENEFICIARIO DE
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXQNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS'GENERALES DE LA PLANMILLA -

{%

Numero Planilla 7602326371 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacicn Otros noviembre /2014  Periodo Cotizacién Salud diciembre /2014
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2014M12/02
Numero Autorizacion 131029354

;. INEORMACIGN BASICA

Nombres

. oo .
. LINA PAGLAS 2 Apellidoss ™

PINEROS RAMIREZ

Tipo de Identificacion %0 00! UNdmerode Identificacian 1030551698

Tipo cotizante % sDEPEND _Subfipo Cotzante
Colombiano Temperalmente en el Exterior . T NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Bésico ;73 $820.000 Salario Infegral £ NO

£ T %
|3 P L o
gl CELL o " NOVEDADES . . L R
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP 1'COR“L-VSP | “VST+| SLN! 4GE. | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

3 L APGRTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL g
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias .. %0 BC , m $ 820.000
Tarifa A7 46,800 %  CotizaclonObligatoria $ 131.200
FSP - Selidaridad # W 7805 ESP <Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador 5.0 Aportes Voluntarios Cotizante 50
Total Aporte $131.200
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 IBC $ 820.000
Tarifa 11,375%  Cotizacién Obligatoria $93.300
Nreo Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor §0
UPC Adicional 50 Total Aporte §93.300
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
Dias 30 IBC $820.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 4.300

APORTES'REALIZADOS A PARAFISCALES:

Administradora

2015/03/12 8:50 AM USUARIO: SOI - CC52019384

Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 1,000 % $ 820.000 $8.200
PASENA-SENA 30 0,500 % % 820.000 $4.100
PAICBF-ICBF 30 0,750 % $ 820.000 $6.100
PAGINA 1 DE 2



TOTAL PAGADO: $ 247.200

2015/03/12 8:50 AM USUARIO: SOl - CC52019384 PAGINAZ2DE 2



Larod dela seguridad socizl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOR

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030551698

TES

»¥

LIS
Bancode Bogotd e%

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social

CONSULTORES EN INGENIERIA SAS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

Tipo ldentificacién NIT  Numero de Identificacidn 900501031
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITQ CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CALLE 95 #1547 Teléfono 6225099
Tipo Empresa FPRIVADA  Actividad Econdmica ACT.ARQUITECTURA E INGENIERIA
Tipa Aportante 1-EMPLEADOR  Clase Aportante D-APORTANTE BENEFICIARIO DE
Forma Presentacién UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ntimero Planilla 7604044665 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros diciembre /2014  Pericdo Cotizacién Salud enero /2015
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2015/01/02
Nimero Autorizacion 133957517
INFORMACION BASICA
D

Nombres LINA PAOLA YApellidos” PINEROS RAMIREZ
Tipo de Idantificacion 4 % {.CCI INUmero de |dentificacién 1030551698

Tipo cotizante %:.iDEPEND  Sublipo Cotizante
Colombianc Temporalmente en el Exterior ks NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXQNERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municiplo BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico i} $820.000 Salario Intagral & NC

Vo I U T
. NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR™|*-VSP |"VST~| SLN'| COM jIGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
- i I" '-‘ - — Y
- "- s '&'
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Digs w30 1BC , . $ 820.000
Tarifa % 16,000%,_ ~CotizaclénObligatoria $131.200
FSP - Solidaridad S R ¥ 807 FSPTSitsistencia 50
Aportes Valuntarios Empleador %03 Aportes Voluntarios Colizante 50
Total Aporte $131.200
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 IBC $ 820.000
Tarifa 11,750 %  Cotizacién Obligatoria $96.300
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional $0 Total Apocte $96.300
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
Dias 30 IBC $ 820.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $4.300
g o APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES L
Administradora Dias Cotizados Tarifa 1BC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 1,000 % $ 820.000 $8.200
PASENA-SENA 30 0,500 % $820.000 $4.100
PAICBF-ICBF 30 0,750 % $ 820.000 $6.100
2015/03/12 8:49 AM USUARIO: SO1 - CC52019384 PAGINA 1 DE2



TOTAL PAGADO: $ 250.200

2015/03/12 8:49 AM USUARIO: SOl - CC52019384 PAGINA 2 DE2
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Lared dela seguridad soclal

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030551698

o b ]
Bancode Bogota g

[,
L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CONSULTORES EN INGENIERIA SAS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

Tipo Identificacién NIT  Nlmero de Identificacién 800501031
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CALLE 95 #1547  Teléfono 6225099
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica ACT.ARQUITECTURA E INGENIERIA
Tipo Aportante 1-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENQOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacidn ONICO

Sl

PATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilla 7606105645 Tipo de Planila E-EMPLEADQOS
Periodo Cotizacién Qtros enero /2015  Periodo Cotizacién Salud febrero /2015
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2015/02/03
NtUmero Autorizacién 137280560

EINFORMACION BASICA

LINA PAOLA = ~Apelidoss

Normbres PINEROQS RAMIREZ
Tipo de Identificacién £ % {TCCJ tNUmero.de Identificacion 1030551698
Tipo cotizante % 4DEPEND  Subtipo Cotizante
Colembiano Temporalmente en el Exterior #* NC  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Si
Departamento BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salarip Basico ) 820 000 Salarlo Integral 3 NO
4 =, A e
S L NOVEDADES - : o 5
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP ['COR"}~VSP |" VST.| SIN:| COM [ IGE | LMA | vAC | AVP | VvCT | IRP
‘-@,N .i. % :

""" APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias o 30 IBC . .. $ 820.000
Tarifa 47 16,000 %, Cotizacion Obligatoria $131.200
FSP - Solidaridad ¥ 750 FSP T Subsistencia 50
Apories Voluntarios Empleador %0, Aportes Voluntarios Cotizante §0
Total Aporte §131.200
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 IBC $820.000
Tarifa 4,000% Cotizacién Cbligataria $32.800
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional §0 Total Aporte $32.800
RIESGOS PROFESICNALES Administradora 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
Dias 30 IBC $ 820.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Cenltro de Trabajo Total Aporte § 4.300

. . . APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora D|as Cctizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 32 4,000 % § 820.000 $32.800
TOTAL PAGADO: $201.100
2015/03/12 8:45 AM USUARIO: 801 - CC52019384 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES IR ERORwY ¥ <
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030551698  BoncodeBogotd Gﬁ%

Laredde la seguridad soclal
L = - DATOS:GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social CONSULTORES EN INGENIERIA SAS
Tipo Identificacion NIT  Nimaro de |dentificacién 900501031
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 85 #1547  Teléfono 6225099
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica ACT.ARQUITECTURA E INGENIERIA
Tipo Aportante 1-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacién UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

-:BATOS/GENERALES DE LAPLANILLA

Nimero Planilla 7607774494  Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros febrero /2015  Periodo Gotizacién Salud marzo /2015
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2015/03/04

Numero Autorizacion 140772883

.. INFORMACION BASI(:’A' '
Nombres LINA PAOLA““?ApeIhdos,ﬁ - PINEROS RAMIREZ
Tipo de Identificacién 7y, 'h _BCCH UNdmero/de: dentif:caclén 1030551698
Tipo cotizante WDEPEND Sublipo Colizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior * NO  Extranjero no obligado a cofizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) - ]|
Departamento BOGCTA - DISTRITO CAPITAL  Municipic. BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Baslco : 1077 $820/000 Salario Integral € NO
N '
i (N TNy 3 Aty R
s " NOVEDADES : L .
ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP |"GOR™| VSP. |~VST| SLN i GOM IGE: | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
T 5 i xix ™ -
'M’_/ I‘* ] _.} ]
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora ' 230301-PORVENIR
Dias - 30 IBC e . $ 896.000
Tarifa ,{?’ 6 000 %, "Cotizaclén, Obligatoria $143.400
FSP - Solidaridad AT &4 %0 FSP%Subsistencia 50
Aportes Voluntarigs Empleador 503 Aportes Voluntarios Cotizante 50
Total Aporte $143.400
SALUD Administradera EPS5008-COMPENSAR
Dias 30 BC $896.000
Tarifa 4,000 % Cotizacién Obligatoria $35.800
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional $0 Total Aporte $35.800
RIESGOS PROFESIONALES Administ:adora 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
Dias 30 |BC $ 806.000
Clase de Riesgo I Tarta 0,522 %
Cenlro de Trabajo Total Aporte $4.700
B i APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES s
Administradora Dias Cofizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 3G 4,000 % $ 896.000 $ 35.800
TOTAL PAGADO: $219.700
2015/0312 8:44 AM USUARIO: SOI - CC52019384 PAGINA 1 DE 1
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Lared da la sequridad social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030551698

Banco de Bogotd C%

DATOS GENERALES DEL APORTANTE" A
Nombre é Razén Sccial CONSULTORES EN INGENIERIA SAS
Tipo ldentificacidn NIT  Nimero de Identificacién 900501031
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 95 #1547 Teléfono 6225099
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica ACT.ARQUITECTURA E INGENIERIA
Tipo Aportante 1-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENQS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacitn UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 8l

DATOS GENERALES DE LA'PLANILLA

Nomero Planilla 7608978220 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros marzo /2015  Periodo Cotizacidn Salud abril /2016
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2015/04/01
Namero Autorizacién 144006188

NFORMACION BASICA
Nombres ,--LEN]&PAOLAWA&SIH&S@‘"- . PINEROS RAMIREZ
Tipo do Identificacién % % §,CCY ENGmpTo,de Identificacion 1030551698
Tipo cotizanta %4DEPEND  Subtipo Cotizanie
Colombianc Temporalmante en el Exterior ® NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : - Sl
Departamento BOGGTA DISTRITO CAPITAL  Municipio L BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico ‘ - $B837.000  Salario Integral a0 NO
= W Y !
; Vo4 A N Lt B R W _
, - ' NOVEDADES :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP ['com=}-VvsR [~vsr.] stNij coM JUGE | LMA | vaCc | AVP | vCT | IRP
:i ‘; 'l Yomcs - —r N
v e L] ]
APORTES BEALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL: : 3
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias . - S0 1BC & . $837.000
Tarifa & 16,000 %  CotizasionObligatoria $133.990
FSP - Solidaridad T .4 507 FSP L Subsislencia 50
Apories Voluntarios Empleador . $50¥ Aportes Voluntarios Colizante 50
Total Aporie $ 133.800
SALUD Administracdora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 IRC $ 837.000
Tarifa. 4,000%  Colizacién Obligatoria $33.500
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional $0 Total Aporte $ 33,500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
Dias 30 [BC % 837.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Ceniro de Trabajo Total Aporte $ 4.400
: APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ;
Administradora Dias Cot zados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $ 837.000 $ 33.500
TOTAL PAGADO: $ 205.300
2015/05/25 4:18 PM USUARIO: S0 - CC52019384 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e 167

Banco deBogatd (5
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030551698 9 3
Lared de la seguridad saclal
. S DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Sccial CONSULTORES EN INGENIERIA SAS
Tipo Identificacién NIT  Nimero de [dentificacidn 906501031
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direcgion CALLE 95 #1547  Teléfono 6225009
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica ACT.ARQUITECTURA E INGENIERIA
Tipo Aportante 1-EMPLEADOR  Clase Apostante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacidn UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANIELA

Nimero Planilla 7611217699 Tipo de Planilla E-EMPLEADDS
Periodo Cotizacidn Otros abril /2015  Periodo Cotizacién Salud mayo /2015
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2015/05/04
Nimero Autorizacion 147809861
INFORMAGION BASICA . _
Nombres LINA PAOME“EApglrifosiz . PINEROS RAMIREZ
Tipo de Identificacidn %, % E.CCE ENGméro de ldentificacién 1030551698
Tipo cotizants %:4DEPEND  Subtipo Cotizants
Colombiano Temporalmente en e Exterior b NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : St
Departamento BOGQOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico {-_} $837.000 Salario Integral O NO
.. TUe b
) r,- . .'- - ) -’_ 4 ‘Aa oy '
L . NOVEDADES :
ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP | GOR=[: VSP |" VST.| SINil CO LMA | VAC | AVP | vCT | IRP
. 3 g % X ey g
A ;
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias . 30 BC . .. $ 872.000
Tarifa A 16,000 % Catizacién.Ofligatoria $139.500
FSP - Solidaridad w1 501 RSP Subsistencia §C
Aportes Voluntarios Empleador $.0) Aportes Voluntarios Cofizante §C
Total Aperte $139.500
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 IBC $ 872.000
Tarifa 4000% Cotizacion Obligatoria $ 34.90C
Nro Incapacidad por Enf. Genaral Valor §0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0 Total Aporte $ 34.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
Dias 30 IBC $872.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte S4.600
. APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa 1BC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $ 872.000 $ 34,500
TOTAL PAGADO: $213.900
2015/05/25 4:19 PM USUARIO: SOI - CC52019384 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

3
BancodeBogotd G?” '
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030551698 g )
12 red de la seguridad socfal
B o DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTQRES EN INGENIERIA SAS
Tipo Identificacidn NIT  Noimaro de |dentificacién 900501031
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 95 #1547  Teléfono 6225099
Tipo Empresa PRIVADA  Aclividad Econdmica ACT.ARQUITECTURA E INGENIERIA
Tipo Apartante 1-EMPLEADQOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

3

Numero Planilla 7613611361 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Ctros mayo /2015 Periodo Cotizacion Salud junio /2015
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2015/06/02
Namero Auterizacion 151502125
INFORMACION BASICA .

Nombres " LINAEPAOLA’.;;)AngIi,stf} PINEROS RAMIREZ
Tipo de Identificacién <25 %, fLCCE UNdmgrode Identificacidn 1030551688
Tipo cotizante *4DEPEND  Subtipo Cotizante

Calombiano Temporalmente en el Exterior W NO  Extranjerc no obligado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico i} $837.000 Salario Integral oY NO

NOVEDADES

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | GOR"]-VSP | VST:| SLN:] COM | IGE

' 7 "
. W i

APORTES REALIZADGS A SEGURIDAD SOCIAL

230301-PCRVENIR

PENSION Administradora

Dias o 30 BC , . $837.000
Tarifa 0 J6,000 %, . Cotizaclon Obligatoria $133.800
FSP - Solidaridad < LY 507 FSP “Subsistencia §a
Aportes Voluntarios Empleador . 5.0/ Apones Voluntarios Cotizante $0
Total Aporte 5133.900

SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR

Dias 30 IBC $ 837.000
Tarifa 4,000% Cotizacién Obligatoria $33.500
Nro Incapacidad por Enf. Gensral Valor $0
Nro Licencia de Matemidad Valor $0
UPC Adicional $0 Total Aporte § 33.500

RIESGOS PROFESIONALES Administradora

14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA

o
‘ .
!
.

Dias 30 [IBRC $ 837.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte S 4.400
S APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $ 837.000 $ 33.500

TOTAL PAGADO: $ 205.300

2015/06/10 9:29 AM USUARIO: SOI - CC52019384 PAGINA 1 DE 1



Lared de Is s¢ quridad social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030551698  Dnc0 deBogotd G

DATOS GENERALES DEL APORTANTE.

Nombre ¢ Razdn Social CONSULTORES EN INGENIERIA SAS

Tipo |dentificacion NIT  Nimero de |dentificacion 9006501031
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccitn CALLE 95 #1547 Teléfono 6225099
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica ACT.ARQUITECTURA E INGENIERIA
Tipo Aportants 1-EMPLEADOR Clase Aportants B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacién UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANIELA

Numero Planilla 7615240768 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros junio /2015 Periodo Cotizacion Salud julio /2015
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2015/07/02

Ndmero Autorizacién 155042190

. INFORMACION BASICA ™ . -
Nombres LINANPAOLAﬂAp:IIIfo%k - PINEROS RAMIREZ
Tipo de Identificacitn 7 o h BOCI ENGmErode identficacidn 1030551698
Tipo cotizante %4ADEPEND  Subtipo'Cotizante
Colombiano Temporalmente en e! Exterior A NO  Extranjero no ohligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : - Sl
Departamento BOGOTA - DISTBITO CAPITAL  Munigipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salaric Bésico ) {° '} $637.000 Salario Integral Py NO
e, M S
TN v/ N e I S S W T |
y; LA s S NOVEDADES : i, L
ING | RET | TDE | TAE | TDP. | TAP ["GOR™“[*VSP |~VST.j SLN{1 MQQM fIGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
T = T T )
Ly \l i
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL .
PENSION Administradora ' 230301-PORVENIR
Dias N 30 IBC ., .. $ 837.000
Tarila ﬁ__f:gs 009 %.. . Gatizacion; Obhgatona $133.900
FSP - Solidaridad “ (4 $01 ESP“Subsistencia §0
Aportes Voluntarios Empleador .. 05 Apones Voluntarios Colizante $0
Total Aporte §133.800
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 I1BC $ 837.000
Tarifa 4,000% Colizacién Obligatoria $33.500
Nro Incapagidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Matemidad Valor %0
UPC Adicional 50 Total Aporte $ 33,500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
Dias 18 [BC $ 502.000
Clase de Riesgo " Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 2.600
) T . APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES iy ;
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
./-\ CCF22-COLSUBSIDIO 18 4,000 % $ 837.000 $ 33.50C
Q TOTAL PAGADO: $ 203.500
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030551698 23

S LA Wil

BancodeBogotda § <5

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razdn Social

CONSULTORES EN INGENIERIA SAS

Tipo Identificacién NIT Namero de |dentiticacion 900501031
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 95 #1547  Teléfono 6225089
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica ACT.ARQUITECTURA E INGENIERIA
Tipo Aportante 1-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENQOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANIELA

2015/9/03 11:40 AM

USUARIC: 801 - CC52019384

Nimero Planilla 7617292757 Tipo de Planilia E-EMPLEADQS
Periodo Cotizacion Otros julio /2015  Periodo Cotizacién Salud agosto /2015
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2015/08/03
Nimero Autorizacion 158737923
= INFORMACION BASICA . 3
Nombres LNA PAOLA]  Apatiidos, PINEROS RAMIREZ
Tipo de [dentificacién DA CC-. -Nimérdde [antificacion 1030551698
Tipo cotizante ,~DEPEND  Subtipo Colizante
Colombiano Temporalmente en e) Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamanto BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio B BQGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico i +$ B37.000  Salario Integral NO
i e ) [=/ N4l W 1
T i o ten £ £ W
o - " NOVEDADES ' 5 e . £
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | V5P|, vST==S[N={CGM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
‘s‘. 1 : X
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL i
PENSION - Administradora’ 230301-PORVENIH
Dias ~., 30 BC .7 $ 837.000
Tarita T /318400 % - Cotizagign,Obligatoria $133.900
FSP - Solidaridad 7777150 LFSp Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleadar $0_ Apories Voluntarios Cotizante $0
Total Aporte $ 133.900
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 IBC $837.000
Tarifa 4000% Colizaclén Obligatoria $33.500
Nro Incapacidad por Enf, Genaral Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0 Total Aporte §33.500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
Dias 26 |BC $725.000
Clasa de Rissgo I Tarifa 0,522 %
Centro da Trabajo Total Aporte $3.800
) APORTES'REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $ 837.000 $33.500
TOTAL PAGADO: $204.700
PAGINA 1 DE1



Poges iz
Segundad

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Socet SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030551698

Bando dek‘i‘!; g; tg‘ &‘%

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social CONSULTORES EN INGENIERIA SAS

Tipo Identificacién NIT  Ndmero de tdentificacidn 900501031
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamenio BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 85 #1547 Teléfono 6225099
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica ACT ARQUITECTURA E INGENIERIA
Tipo Aportante 1-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APQRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATQOS GENERALES DE LA PLANILLA

Neimero Planilla 7619325342 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros agosto /2015  Periodo Cofizacién Salud septiembre /2015
Dias de Mora 0 Fecha Pagc 2015/09/04
Numero Autorizacion 162722200
INFORMACION BASICA ® B
Nombres LINA PAOIAT Apetiidos PINEROS RAMIREZ
Tipe de Identificacion AP _CC - -NumérodeIdentificacién 1030551698
Tipo cotizante _ DEPEND  Subtipo Cotizénte
Colombiano Temporalmente en el Exterior . NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA) : S
Departamento BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico ‘ +$ 837:000 Salario Integral NO
TR adii v
B £ & e
: : NOVEDADES L . .
ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP | COR, | VSP~|, vSTmi=sSILN=C0M | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i R . i

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

230301-PORVENIR

PENSION =, Administradora
Dias R 30 [BC $ 837.000
Tarifa T /218000% - Cotizacion,Dbligatoria § 133.800
FSP - Solidaridad TNl 8§D |-FSPA Subsistencia 50
Aportes Voluntarics Empleador 50  Apores Voluntarios Colizante 50
Total Aporte $ 133.900
SALUD Administradora EPSQ08-COMPENSAR
Dias a0 BC $ 837.000
Tarifa 4,000% Cotizacién Obligatoria $ 33,500
Nreo Incapacidad por Enf. General Valor §0
Nro Licencia de Maternidad Valor $cC
UPC Adicional $0  Total Aporte $33.500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
Dias 30 |BC $837.000
Clase ds Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 4.400
[ Vi I APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES .
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $ 837.000 $ 33.500
TOTAL PAGADO: $ 205.300
2015/10/08 9:22 AM USUARIO: SOl - £CC52019384 PAGINA1DE T
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030551698

e Ul 170

Banco de Bogotd @5

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social CONSULTORES EN INGENIERIA SAS

Tipo ldentificacién NIT  Ndmero de Identiticacion 900501031
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITQ CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 95 #1547  Teléfono 62250899
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica ACT.ARQUITECTURA E INGENIERIA
Tipo Aportante 1-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nomero Planilla 7621265114  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacidn Otros septiembre /2015 Periodo Cotizacién Salud oclubre /2015
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2015A10/05
Niimero Autorizacidn 166456839

INFORMACION BASICA
Nombres . LINA Eddl_sj{:} Rellidos,\ PINEROS RAMIREZ

Tipo de Identificacin NG CC- - Numéiddeldentificacién 1030551698
Tipo cotizante _ DEPEND Subtipo Cotizante

Colombiano Temparalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : 8
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico ) »+$837.000 Salario Integral NO

e g oM I= S8 v

. fE R Qe & £ e
NOVEDADES .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAR | GOR, | WSP”|, vSTasf=SIN=»CoM | IGE | LmA | VAC | AVP | vCT | IRP
) o , X

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

230301-PORVENIR

PENSION " Administradora’

Dias R 3 BC . $ 837.000
Tarifa " /516000%  -CofizacionQbligatoria $ 133.900
FSP - Solidaridad TT7] 50 LFgPA Stbsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Apores Voluntarios Cotizante 50
Total Aporte §133.800

SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR

Dias 30 IBC § 837.000
Tarifa 4000 % Cetizacion Obligatoria $33.500
Nro Incapacidad por Enf. Ganeral Valor $C
Nro Licencia de Maternidad Valor §c
UPC Adicional $0 Total Aporte $ 33,500

RIESGOS PROFESIONALES Administradora

14-4-3EGUROS DE VIDA COLPATRIA,

Dias 28 |BC $ 809.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Tota!l Aporte $ 4.200
i S S APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES :
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $ 837.000 $33.500
TOTAL PAGADO: $ 205.100
2015/10/08 9:23 AM PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1030551698

BancodeBogota G%%.

‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre é Razén Social

CONSULTORES EN INGENIERIA SAS
Tipo Identificacién NIT  Nimero de |dentificacién 900501031
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITQ CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 95 #1547 Teléfono 6225099
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdémica ACT.ARQUITECTURA E INGENIERIA
Tipo Aportante 1-EMPLEADOR Clase Aportante D-APORTANTE BENEFICIARIO DE
Forma Prasentacion UNICO
APORTANTE EXONERADOG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS ' GENERALES DE LA'PLANILLA

=
E)

Nidmero Planilla

7600424781

Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2014  Periodo Cotizacidn Salud

noviembre /2014

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2014/11/04
Nimero Autorizacion 128032335
e ;. " INFORMACION BASICA :
Nombres LINA PAOLAYApeallidoss - PINEROS RAMIREZ
Tipo de |dentificacién ##%, Y ECCY ENdme;o.de Idgntificacién 1030551698
Tipo cotizante %.4DEPEND  Sublipo Cetizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior ¥ NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : « NO
Departamento BOGOTA DISTHITO CAPITAL  Municipio ] BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salaric Basico } $ 820,000 Salario Integral 3 NC
— e P
P 4 A N I e e B
R D i NOVEDADES EP _ Y E
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | 'COR™|~VSP [*~VST-| SLN g:t_m_gOM {IGE LMA | VAC | AVP | VCT IRP
: T T i S e :
SRy / .
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL . .
PENSION Administradora_ ’ 230301-PORVENIR
Dias " . 80 TBC L $820.000
Tarifa & 16,000 % Cotizadién, Obhga‘tona $131.200
FSP - Solidaridad "% T L § 504 FSP “Subsislencia $0
Aportes Voluntarios Empleador . 587  Aportes Voluntarios Cotizante 50
Total Aporte $131.200
SALUD . Administradora EPS5008-COMPENSAR
Dias 30 |BC $ 820.000
Tarifa T1375% Cofizacion Obligatona $93.300
Nro Incapacidad por Enf. General Valor §0
Nro Licencia de Matemidad Valor $0
UPC Adiciona! $0 Total Aporte $93.300
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
Dias 30 "IBC $ 820.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $4.300
. : : e APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES . HE
Administradora Dnas Cotizados Tarifa 1BC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 1,000 % $ 820.000 $8.200
PASENA-SENA 30 0,500 % $ 820.000 $4.100
PAICBF-ICBF 30 0,750 % $ 820.000 $6.100
2015/0312 8:50 AM USUARIO: SOI - CC52019384 PAGINA 1 DE2
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CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No. VJ-VE-CM-019-2015
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. POLIZA 01 GU066811
' GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO CERTIFICADO, 0“ V‘%Pil %8
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES R
CONFIANZA Pagina :
Decreto 1082 de 2015
T @ Swiss Re
. N Corporate Solutions )
'._-2RSAL 01, CENTRGHAGIRING74-9 USUARIQ CASTELLAC  TIP CERTIFICADO Nuevo FECHA EXPEDICION 15 10 2015
TOMADOR/GARANTIZADO: CONSORCIC CR CONCESIONES C.C. o NIT: 024182 I
DIRECCION: CALLE 95N0. i5-47 PISO 6 CIUDAD: BOGOTA DC
E-MAIL: TELEFONO: 6225099
ASEGURADO: . AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA . C.C.oNIT: #30125996 9 J
DIRECCION:  CLL 24 A NO. 59-42 EDIFICIO T3 TORRE 4 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA TEL, 0
BENEFICIARIO; AGENCIA NACIONAL DDE INFRAESTRUCTURA i = C.C.oNIT: £30125996 9 |
DIRECCION: CLL 24 A NO. 59-42 EDIFICIO ‘T3 TORRE 4 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA TEL. 0
VIGENCIA | VALOR ASEGURADQO |
ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 10 2015 pagrs 17 03 2016 12,410,198,280.00
INTERMEDIARIO [ COASEGURO FRIMA
P,:;T' NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA | PESCS '
100.  MONROY GARCIA CONSULTORES A TOTAL PRIMA NETA | 7.446,119.00
GAST. EXPED 10,000.00
VA 1,192,979.00
TOTAL 8,649,098.00
Clase de Contrato : Prestacidn de Servicios de Interventoria
OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR LA VALIDEZ DE LA OFERTA PRESENTADA AL CONCURSO DE MERITOS ABIERTO NO. VI-VGC-CM-01% RELACIONADO CON: CONTRATAR LA INTERVENTORIA
INTEGRAL QUE INCLUYE PERQ ND SE LIMITA A LA INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, FINANCIER A, CONTABLE, JURIDICA, ADMINISTRATIVA, OPERATIVA,
MEDIO AMBIENTAL Y SOCIO PREDIAL DEL CONTRATO DE CONCESION BATO UN ESQUEMA DE ASOCIACION PUBLICO PRIVADA QUE SE DERIVE DE L.OS PROCESQS
NOS. VI-VEAPP- [PV-007-2015, VI-VE-APP-IPB-002-2015, VI-VE-APP-IPV.006-2015 Y VI-VE-APP-IPV-005-2015.

f .0 I: REALIZAR LA INTERVENTORfA INTEGRAL QUE INCLUYE PERO NO SE LIMITA A LA INTERVENTORTA TECNICA, ECONOMICA, FINANCIERA, CONTABLE,

1. -JCA ADMINISTRATIVA, OPERATIVA, MEDIO AMBIENTAL Y SOCIO PREDIAL DEL CONTRATO DE CONCESION BAJO EL ESQUEMA DE ASOCIACION PUBLICO
PRTVADA DE INICIATTVA PRTVADA QUE SE DERIVE DEL PROCESO LICITATORIO VI-VE-APP-IPV-007-201 5§ CORRESPONDIENTE AL CORREDOR DENOMMNADO JAMPLIACION
TERCER CARRIL ;, DORLE CALZADA BOGOTA - GIRARDOT.

MODULO 2; REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL QUE INCLUYE PERO NO SE LIMITA A LA INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, FINANCIZRA, CONTABLE,
JURIDICA, ADMINISTRATIVA, OPERATIVA, MEDIO AMBIENTAL Y SOCIO PREDIAL DEL CONTRATO DE CONCESION BAJO EL ESQUEMA DE ASOCIACION PUBLICC
PRIVADA DE INICIATIVA PUBLICA QUE SE DERIVE DEL PROCES0 LICITATORIO VI-VE-APP-IPB-002-2015 CORRESPONDIENTE AL CORREDOR DENOMINADO (AUTOPISTA
ALMAR 2y

MODULO 3: ;REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL QUE INCLUYE PERO NO SE LIMITA A LA INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, FINANCIERA, CONTABLE,
J'UR]QICA. ADMINISTRATIVA, OPERATIVA, MEDIO AMBIENTAL Y SOCIO PREDIAL DEL CONTRATO DE CONCESION BAJO EL ESQUEMA DE ASOCIACION PUBLICO
PRTVADA DE INICIATTVA PRIVADA QUE SE DERIVE DEL PROCESO LICITATORIQ V]-VE-APP-IPV-006-2015 CORRESPONDIENTE AL CORREDOR DENCMINADO 4SISTEMA

STA POL1ZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMAEOR EN CUALQUIER DOCUMENTG APORTADO PARA LA EXFEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA.
PRESENTACION DE ESTA PCLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MICALIDAD DE TOMADOR IMPLICA ML ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACICNES QUE
MANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, M! NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M1 INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATCS EXISTENTES EN EL PAIS.

PRESENTE GARANTIA KO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS ( ANEXOS QUE 5B EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL PCR PARTE
EL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMRBRAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 82 DE 1993,

L.AS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTCRIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

ON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCTON DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERGN
XPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOSEFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE
UEDO CONSULTAR TQDOS LOS CONDICICNADCS DE MANERA. PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WER WWW, CONFIANZA,COM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMEDAARIO

E SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PALS. )

UTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTOY ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: N TOMADOR ¥/0, 1) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECKHQ DE TOMAR, ACEPTAR Y/G RECIRIR

FRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA WEQUIVOCA DE La CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PAkA ELTRATAMIENTG DE M8 DATOS

ERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E.INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS

ERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON TNFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD FUBLICADO EN WWW.CONFIANZA. COM .CO ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE

ROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMQ PORTAL.

5 PAGOS EN DOLARES 5010 SE RECTBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.

OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C. e R

| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERME! ‘%'I:\DE SEGURAS-PT
C -

DE RECTAIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADG EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES ¥ REGULACIONES ABLE Iy
RES. DIAN NO.310000084711 22-04-2015 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100001 AL 200000 QE’{! A ; '""! i\a./
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 110472 AL 200000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 1. Wl s &l n
T /\\m} 50.070-%
|' COMPANIA ASEGU ORA DE LAS SIATTFIRMA AUTORIZADA
H r 3 .
i " TOMADOR RECCION PARA NOTIFICACIONES:
[ Fo-o1-02 Z585UZLR 15-10-2015 Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot, D.C. - Colombia

. ORIGINAL-ASEGURADOQ | -

confianza.com.co

GL-FO-25-03



' ] FPOLIZA 01 GUO66R11
. GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO CERTIFICADO 01 GUI ‘.4358
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES Mo
CONFIANZA Vagina
Decreto 1082 de 2015
FiEae @ Swiss Re
{ ' Corporate Solutions
= oSRGAL  01. CENTROMAMDING74-9 USUARID CASTELLAC  TIP CERTIFICADO Nuevo FECHA EXPEDICION 15 10 2015
TOMADOR/GARANTIZADO: ~ CONSORCIO CR CONCESIONES' ' C.C. o NIT: 024182 |
DIRECCICON:  CALLE95NO.15-47 PISO 6 CIUDAD: BOGOTA DC
E-MAIL: TELEFONO: 6225099
ASEGURADQ:  AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA . * IC.C. o NIT: 830125996 9 |
DIRECCION:  CLL 24 A NQ. 59-42 EDIFICIO T3 TORRE 4 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA TEL, 0
BENEFICIARIO: AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA | . C.C. o NIT: 830125996 9 l
DIRECCION:  CLL 24 A NO. 59-42 EDIFICIO T3 TORRE 4 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA TEL. 0
VIGENCIA | VALOR ASEGURADO |
ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 10 2015 gaops 17 03 2016 12,410,198.280.00
INTERMEDIARIO [ _ COASEGURO L PRIMA
P,"\;T' NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO
100.  MONROY GARCIA CONSULTORES A TOTAL

VIAL PARA LA CONEXION DE LOS DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y BOLIVAR.

MODULQ 4: REALIZAR LA INTERVENTOR]A INTEGRAL QUE INCLUYE PERO NO SE LIMITA A LA INTERVENTORIA TECNICA, ECONOMICA, FINANCIERA, CONTABLE,
TURIDICA, ADMINISTRATIVA, OPERATIVA, MEDIO AMBIENTAL Y SOCIO PREDIAL DEL CONTRATO DE CONCESION BATO EL ESQUEMA DE ASOCIACION PUBLICO
PRIVADA DE INICIATIVA PRIVADA QUE SE DERIVE DEL PROCESO LICITATORIO VI-VE-APP-TPV-005-2015 CORRESPONDIENTE AL CORREDOR DENDMINADO [NETVA
4 AIPE - CASTILLA ; ESPINAL ; GIRARDOT,

:JMADORES GARANTIZADOS SON
+ ... WJLTORES EN INGENTERIA SAS NIT 9005010313 PARTICIPACION 49% COMPANIA COLOMBIANA DE CONSULTORES S.A. NIT 890908097-1 PARTICIPACION

51%
QUIENES CONFORMAN EL CONSORCIO CR CONCESIONES
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR NUEVO VALOR PRIMA
SERTEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS l 19-10-2015| 17-03-2016 | 12,410,198,280.00 7.446,119,00

[ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHZS POR EL TOMADOR EN CUALQURER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Ml CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN ELEVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE
[EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, Ml NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M1 INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

(LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL TOR PARTE
[PEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON 10 PREVISTGO EN ZL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 30 DE 1993,

[LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTTFICADQ DIGITAL, CUALQUIER ALTERACIGN A SUCONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES BSTIPULADAS EN LA LEY,

JCON LA FIRMA ¥/0 ELRECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, CECLARC DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGC] DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADG Y ME FUERON
[EXPLICADOS SUFICTENTEMENTE LOS EFECTOS ¥V ALCANCE DE LAS CONDICJONES GENERALES, DE LA COBERTURA, BE LAS EXCLUSIONES Y DELAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE
PLEDQ CONSULTAR TODDS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVTA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM,CO, ¥ RECIRIR EXPLICACIONES NF LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO
[DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, S.A EN TODO EL PAlS.

JAUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTOY ACEFTO QUE EN M| CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/Q, II) ASEGURADO Y40 BENEFICIARIO, QUE EL FECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/ RECIBIR
LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA ELTRATAMIENTO DE Mi5 DATOS
PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMD M| AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS
[PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON TNFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO BN WWW, CONFIANZA. COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

LGS PAGOS EN DOLARES S0LO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA © CHEQUE,

[SOMOS GRANDES CONTRISUY ENTES-LV.A,-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIGN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

[51 ESTA POLIZA SE CONSTITUVE MEDIANTE LN INTERWMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALCR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEGLRIQ DE SEGUBDSfE £l
[PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR RASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES ABLES-

RES, DIAN NO,310000084711 22-04-2015 NUMERACION AUTCRIZADA DEL SEG: 100001 AL 200000 Com

NUMERACION HABILITADA DE SEG: 110472 AL 200000 CODIGO DE ACTIVIDAD 511

. e —— _ _
; : COMPANIA ASEGURA
l * SU-FO-11-02 TOMADOR Z585UZLR 15.10-2015

= ORIGINAL-ASEGURADO: ,

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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’\ CONFIANZA
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Wr_. NIT. 850.070.374-9

LISTA INTEGRANTES DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
ANEXO

15 10 2
ELTOMADCR DELAPOLIZA  GUOG6811 CERTIFICADO GU114858 EXPEDIDA EL DIA 015
VIGENCIADESDE 19 10 2015 HastA 17 03 2016

SUCURSAL 01. CENTRO ANDINO

TOMADOR: CONSORCIO CR CONCESIONES

NIT 024182

S Nit : o I Nombre _ ' £ |Participacin

T

900501031 3 CONSUI:TORES EN INGENIERIA S.A.S. 49.00
890908097 1 |COMPANIA COLOMBIANA DE CONSULTORES S.A.S. ' 51.00

L TR TR WA
JRIANLZA

Z585UZLR

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
Calle 82 N° I1 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia

[

-

[«£588

F
( -FO-01-10

o ¢ oo e . ... ORIGINAL-ASEGURADO N CIU .
confianza.com.co
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. CONFIANZA

@ SwissRe
Corparate Solutions

ANEXO 5
CERTIFICACION DEL GARANTE

BOGOTA D.C. Octubre 15 de 2015

Poliza No. GU066811

Tipo o Ramo de la Pdliza: Seriedad de Oferta

Sefiores:
AGENCIA NACIQNAL DE INFRAESTRUCTURA
CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No.V]-VGC-CM-019-2015

Sandra Liliana Serrato Amortegui obrando en mi condicién de representante legal, segin
consta en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Superintendencia Financlera adjunto, de Compafifa Aseguradora de Fianzas — CONFIANZA
S.A. - dentro del CONCURSO DE MERITOS ABIERTO Nro. VI-VGC-CM-019-2015. bajo la
gravedad del juramento, me permito certificar las condiciones de colocacién para el seguro
de Cumplimiento péliza No. GU066811.:

RETENCION, COASEGURO Y/ REASEGURO CERTIFICACION
Porcentaje de Respaldo de Reaseguro 00%
facultativo

Porcentaje de retencion propia (retencion

0,
neta, contrato automatico, etc.) 100% Contratos

0%

Coaseguro

Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento, que la ndmina de reaseguros es la que
a continuacién se expresa, todos los cuales se encuentran debidamente inscritos en el
REACOEX, de acuerdo con Ia legislacién Colombiana vigente.

;
g

—  CONfianza.com.co

GL-FO-26.02
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Corporate Solutions
Nombre Pals %de | caificacién | Calificadora Datcs de Contacto
0 razon d Respald Entidad -
social de o ntida Nombre Correo Teléfono
origen Completo Electrénico
TRANSATLANTIC o Juan C. . 786-437-
REINSURANCE USA 4,00% A A.M.BEST Roa jroa@transre.com 3947
EVEREST REINSURANCE Roberto Roberto.Brandon (305) 913-
COMPANY USA 5,00% Al MOODYS | Brandon | @everestre.com 4842
REASEGURADORA PATRIA Norma nguerra@patriare. +52 55 56
SA. MEXICO | 3,00% A- AMBEST | Glera com.my 83 49 00
) Robertc | Roberto.Castilo@ | +49/511/560
HANNOVER RUCK SE ALEMANIA 7,00% AA: S&pP Castillo hannover-re.com 4-1382
R+V o Michael | Michael.Mathieu@ +49 611
RUCKVERSICHERUNGS | ALEMANIA | 4,00% AA- S&p Mathieu ruv.de 533-9479
Camilo . .
. Camilo.rodriquez +41 44 567
AXIS RE SE IRLANDA 7,50% A+ A.M.BEST Rod;lgue @axiscapital.com 01671
ATRADIULSINTI?EIDSURANCE IRLANDA 5 500 A A.M.BEST Tilen Tilen.MIHELIC@at | +353-1-602-
ke o Mihelic radius.com 9206
= ‘E‘;WISS RE CORPORATE Bernardo | hernardo sarment | +1 305 679
SOLUTIONS LTD sUlZA | 10,00% At AMBEST | cormento | o@swissre.com 5541
ENDURANCE SPECIALTY BERMUDA 2 00% A S&P Micaela mcojocaru@endur | +414421325
INSURANCE e Cojocaru ance.bm 48
CATLIN RE SWITZERLAND ) Felix.winzap@catli
LTD SUIZA | 2,00% A S&p Pelix n.com +414326835
Winzap 08

Por uitimo declaro que si durante el periodo de vigencia de la péliza No. GU066811.

la compafiia que represento llegase a requerir alguna modificacion de la ndmina de los
reaseguradores, el (los) nuevo (s) reasegurador (es), deberd (n) estar calificado (s) como
minimo bajo las mismas condiciones del(los) reasegurador(es) a remplazar e igualmente
estar inscritos en el REACOEX.

amente,

Sandra Liliana Serrato A
CC. No. 39.784.501 Bogota

egui

— confianza.com.co

GL-FO-26-02
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. IDENTIFICACION PERSONAL
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 9220100224287143 50U 82
Generado el 07 de octubre de 2015 a las 09:42:15
T ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
e HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, an especial, de ia prevista en el numeral 60. del art.11.2.1.4.57 J"%;creto
2555 del 15 de julio de 2010, en concordancia con el art.10. de la Resolucion 1765 del 06 de gptiembre de
2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia. »:

O

CERTIFICA : @)

RAZON SOCIAL: COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA OQ’
Sigla: CONFIANZA S.A.

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Privadodgggﬁad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superin:endencia Financiera de Colombia. Q

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 1363 del 04 degjl;:jﬁb de 1979 de la Notaria 18 de
BOSOTA D.C. (COLOMBIA} Bajo la denominacion de COMPANIA Q’SEGURADORA DE FIANZAS S. A.
CONFIANZA

Escritura Piblica No 2504 del 27 de junio de 1995 de la Notaria 3 de'BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razon social por COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A¢GONFIANZA, sigla CONFIANZA S.A.

Escritura Publica No 2534 del 30 de junio de 2000 de la{faria 31 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). la
sociedad tendrd su domicilio principal ‘en la ciudad de E@F‘utafé de Bogota D.C.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resoluci%@zé%. 7220 del 23 de diciembre de 1981

REPRESENTACION LEGAL: La sociedad tend 5031 presidente, quien es el representante legal de la sociedad
T ydos {2) suplentes quienes lo reemplazaran ef%8Us ausencias temporales o absolutas; asi mismo, la sociedad
| tendra representantes legales exclusivame tQpara asuntos judiciales, especificamente para asistir, a juicio del
presidente, a las audiencias y diligenciag)i diciales a las cuales sea citada la sociedad, con las limitaciones
establecidas en el pardgrafo tercero dginpresente articulo, PARAGRAFO PRIMERO: Sera primer suplente del
presidente la persona que ejerza ladYlnciones de vicepresidente ejecutiva de la sociedad. PARAGRAFO
SEGUNDO: Serd segundo suplen e)c?’el presidente la persona que ejerza las funciones de presidente de la
Junta Directiva de la sociedad P B&\GRAFO TERCERQ: Seran representantes legales para asuntos judiciales,
en los términos expresados e“alpresente articulo, las personas que designe la junta directiva con facultades
imos mensuales legales vigentes.?Escrituras Publicas 1407 del 02 de mayo de

bre de 2007 Notaria Treinta y Cinco de Bogota D.C.)

Y en consecuencia, ejercen la representacién legal de la entidad, las siguientes

hasta por cincuenta salariol%(
2007 y 3851 del 21 de sep2 é

Que figuran posesion

personas: Y
\s - '
NOMBRE_“\ IDENTIFICACION CARGO
Luis AIengdro Rueda Rodriguez CC - 79435025 Presidente
Fec \de inicio def cargo: 20/10/2008
Sapdra Liliana Serrato Amartagui CC - 39784501 Primer Suplente del Presidente
Aatha de inicio del cargo: 24/12/2014
@Q‘Samuel Rueda Gémez CC - 5552706 Segundo suplente del Presidente
¥ Fecha de inicio del cargo: 30/08/2002
Martha Cecilia Cruz Alvarez CC - 51644144 Representante legal para
Fecha de inicio del cargo: 09/10/2003 Asuntos Judiciales
Ivonne Gissel Cardona Ardila CC - 52903237 Representante Legal para Fines
Fecha de inicio del cargo: 25/06/2012 Judiciales
Ménica Liliana Osorio Gualteros CC - 52811666 Representante Legal Fines
Fecha de inicio del cargo: 25/06/2012 Judiciales

Calle 7 No. 4 - 49 Bogotd D.C.
, Conmutador: (571} 5 94 02 00 — 5 94 02 01 (@) MINHACIENDA gor TODOSEORUN
g\ y www.stperfinanciera.gov.co Pagina 1 de 2 i
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SUPFRINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
. Certiticado Generado con el Pin No: 9220100224287143

Generado el 07 de octubre de 2015 a las 09:42:15

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Jessika Gonzélez Moreno CC - 52220613 Representante Legal Fines \%’
Fecha de inicio del cargo: 28/01/2008 Judiciales &
Claudia Garcia Echeverri CC - 52283101 Representacién Legal Firfes
Fecha de inicio del cargo: 28/01/2008 Judiciales 0\/

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1981 Cumplimiento, Respa@g’fnilidad civil, Todo
riesgo para contratistas.

Resolucién S.B. No 2786 del 14 de diciembre de 1994 Vida Grupo. Q&’"
Resolucion S.B. No 839 del 25 de agosto de 1997 Accedentes personales. Q/

Resolucién S.F.C. No 1035 del 29 de junio de 2011 revoca la autorizaiégﬁ concedida a la Compaiia
Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza para operar los ramos de Segufos de Vida Grupo y Accidentes
Personales, confirmada con resoluciéon 1954 del 01 de noviembre d_\gﬁ*ﬁ.

)(nza IR N cdib @?
MARIA CATALINA E. C. CRUZ GARCIA Q@%
SECRETARIO GENERAL AD-HOC @,

De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1999y1a firma mecénica que aparece en este texto tiene
plena validez para todos los efectos legales.
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Corporate Solutions
NIT, 860.070.374.9

CERTIFICACION

Por disposicién del articulo 25-numeral 19 de la ley 80 de 1993, la COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A

CONFIANZA, certifica que la poliza # . GU0O66811 / GU114858 expedida el 15-10-2015

por valor de $ 8,649,098.00, no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados

0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del tomador o de la

compaiia.

Tomador / Garantizado

CONSORCIO CR CONCESIONES

NIT/ C.C. 024182
Vigencia de la pdliza 19-10-2015 al 17-03-2016

Valor Asegurado  12,410,198,280.00

Esta certificacién se expide con destino a la entidad asegurada:

AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

y se firma en Bogota

" confianza.com.co 7"

— eiee.. PRIMERA COPIA-GARANTIZADO.
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1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en [a caratula de la presente pdliza, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1088 del Cédigo de Comercio,
segun el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacion
y jamas podra constituir fuente de enriguecimiento. Esta poliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecion a la definicion de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la pdliza seran indeper.dientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o to-
mar el valor de un amparo para cubrir 0 indemnizar el valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
segun [as definiciones que a continuacién se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de |a oferta cubrira la sancion deriva-
da del incumplimiento de! ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los siguientes eventos:

1.1.1 La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte
del adjudicatario.

1.1.2 La no ampliacién de la vigencia de la garantia de se-

riedad de la oferta, cuando el término previsto en los

pliegos para la adjudicacion o para la suscripcion del

contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in-

ferior a tres (3) meses.

La falta de otorgamiento por parte de! proponente seles-
cionado, de [a garantia de cumplimiento del contrato.
1.1.4 El refiro de la oferta después de vencido el plazo fijado
para la presentacion de las ofertas.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPOQ.

El amparo de buen manejo y correcta inversion del anticipo
cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perjui-
cios sufridos con ocasidén de (i} la no inversion, (i) el uso inde-
bido y (iii) la apropiacién indebida de los recursos recibidos en
calidad de anticipo.

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES

{Decreto 1082 de 2015)

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

El amparo de devolucién de pago anticipade cubre a la entidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufrides por la
no develucidn total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad
estatal contratante asegurada con ocasion de los perjuicios
derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra-
to, cuando el incumplimiente es imputable al contratista; (b)
el incumplimiento tardio ¢ defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios impu-
tables al contralista por entregas parciales de la obra, cuando
el contrato no prevé entregas parcialzs; y (d) el pago del valor
de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

El amparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubrird a la entidad estatal contratante
asequrada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
de las obligaciones laberales del contratista derivadas de la
contratacién del personal utilizado en el territorio nacional para
la ejecucidn del contrato amparado.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OERA

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrira a la
entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios oca-
sionados por cualquier tipo de dafio o deterioro, imputable al
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

El amparo cubre la de calidad y correcto funcionamiento de
los bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de
un contrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal

contratante asegurada, de los perjuicios derivados de Ja defi-
ciente calidad del servicio prestado.
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1.9 REPONSABILIDAD FISCAL

En virtud de lo sefialado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000,
ta garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im-
putable a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por la garantia.

2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente pdliza no operaran en
los casos siguientes:

2.1 Causa extrafia, esto es |la fuerza mayor o caso fortuito, el
hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la victima (el
asegurado).

2.2. Darfios causados por el contratista a los bienes de la en-
tidad no destinados al contrato.

2.3. E! uso indebido o inadecuade o falta de mantenimiento
preventivo al que esté obligada la entidad estatal contra-
tante.

2.4. Eldeterioro normal que sufran los bienes entregados con
ocasion del contrato garantizado como consecuencia del
transcurso del tiempo.

3. SUMAASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la ca-
ratula de esta péliza, delimita la responsabilidad maxima de la
compania en caso de siniestro.

4. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente poliza,
se hara constar en [a caratula o en sus anexos.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con [o establecido en el articulo 1077 en concor-
dancia con el articulo 1080 del Cédigo de Comercio la entidad
estatal contratante asegurada debera demostrar la ccurrencia
del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida, previo agota-
miento del derecho de audiencia del contratista garantizado y
del garante, de la siguiente forma:

5.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido pro-
ceso y garantizados los derechos de defensa y contra-
diccion del contratista garantizado y de su garante de
conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la
ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante asequra-
da proferira el acto administrativo correspondiente en el
cual, ademés de la declaratoria de caducidad, procedera
a hacer efectiva la clausula penal o a cuantificar el mon-

to del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

5.2 Encaso de aplicacion de multas, una vez agotado el de-
bico proceso y garantizados los derechos de defensa y
contradiccitn del contratista garantizado y de su garante
de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de
la ley 1474 de 2011, |a entidad estatal contratante ase-
gurada, proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra 1a multa y ordenara su pago, tanto
al contratista garantizado como al garante. E! acto admi-
nistrativo correspondiente constituye el siniestro.

5.3 Enlos demas casos de incumplimiento, una vez agotado
el debido proceso y garantizados los derechos de de-
fensa y contradiccion del contratista garantizado y de su
garante de conformidad con io establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante
asagurada proferird el acto administrative correspon-
diente en el cual declarara el incumplimiento, procedera
a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la
clausula penal, si ella esta pactada y a ordenar su pago
tanto al contratista garantizado como al garante. El acto
administrativo comrespondiente constituye la reclama-
cién para la compania de seguros.

6. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
éste o del resultado de la fiquidacién del contrato, y anterior
al pago de la indemnizacién, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion Yy la indemnizacidn se disminuird en el monto de las
acreencias, de conformidad con lo sefialado en los articulos
1714 y ss. del Cédigo Civil.

Igualmente disminuird el valor de la indemnizacidn, el co-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial
o exirajudicialmente, en ejercicio de tas acciones derivadas
del contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente
péliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO.
La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

7.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro del mes
siguiente a la comunicacién escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el pago, acompanada de una copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriadoe, y del acta de liquidacion del
ccntrato o de la resolucidn ejecuteriada que acoja la li-
quidacion unilateral.

7.2 Parael caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a
la comunicacion escrita que haga la entidad estatal con-
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tratante asegurada, acompafada ce la copia auténtica
del acto administrative ejecutoriado, junto con la cons-
tancia de la entidad estatal contratante asegurada, de la
no existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar la compensa-
cion de que trata la condicidn sexta de este clausulado, o
en la que conste la disminucién en 2l valor a indemnizar
en virtud de la compensacion.
7.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del
mes siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin
haga |la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pafiada de una copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriado que constituya la ocurrencia de! siniestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respectc de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de que trata la condicion sexta
de este clausulado, ¢ en la que conste la disminucién en
el valor a indemnizar en virtud de la compensacién.

PARAGRAFO.- De conformidad con el articulo 1110 del Cé-
digo de Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacion mediante el page de la indemnizacién, o continuan-
do la ejecucion de la obligacidn garantizzda, para este ultimo
evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impediré que la entidad con-

. fratante, tome posesion de la obra o continlie inmediatamente

la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garan-
te o de otro contratista.

8. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que |la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para aquellos en los cuales las estipulaciones
del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado o anexc
de modificacion del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

9. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el ar-
ticulo 1096 del codigo de comercio, en concordancia con el
articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
rrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-
rantizado.

10. CLAUSULA DE GARANTIAS
CONFIANZA otorga el presente seguro bejo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad

estatal contratante asegurada asi:

a. En los términos definidos por el articalo 1060 y 1061 del

= ~o-]18a
Caédigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se
introduciran modificaciones al contrato garantizado por la
presente pdliza, sin la notificacion a CONFIANZA para
la expedicién del certificado de modificacién correspon-
diente.

b. CONFIANZA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el
contratista garantizado en la ejecucion del contrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
ra la colaboracién necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a gjercer estricto control sobre el desarrollo del contrato y
sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes,
dentro de las afribuciones que dicho contrato le confiere.

c. La entidad estatal debera verificar durante la vigencia del
contrato amparado en esta péliza, que el contratista se
encuentra cumpliendo con sus obligaciones patrenales re-
lativas al sistema integral de seguridad social de que trata
la Ley 100 de 1993.

d. La entidad estatal debera agotar los mecanismos alter-
nativos de solucién de conflictos pactados por las partes
en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de
la presente pdliza, antes de acudir a la efectividad de la
garantia.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD.

La presente pdliza no expirara por falta de pago de la prima, ni
por revocacion unilateral,

12. NATURALEZA DEL SEGURO

La garantfa otorgada por esta pdliza o sus certificados de mo-
dificacién no es solidaria, ni incondicional y su exigencia esta
supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacién.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS.

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar a la
aseguradora los actos administrativos atinentes a [a efectivi-
dad de cualquier amparo de la pdliza, previo agotamiento del
derecho de defensa del contratista garantizado y del garante.

14. CLAUSULAS INCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generales o
particulares de la presente péliza, y las del confrato garantiza-
do, prevaleceran las primeras. Si la incongruencia se presenta
entre las condiciones particulares y las condiciones gengrales,
prevalecerédn [as primeras.

15. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de
cumplimiento con relacién al mismo contrato, el importe de la

1
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indemnizacion a que haya lugar, se distribuira entre los ase-
guradores en proporcion a las cuantias de sus respectivos
seguros.

16. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095
del codigo de comercio, el importe de la indemnizacidn a que
haya lugar se distribuira entre los aseguradores en proporcién
de las cuantias de sus respectivos seguras, sin que exista so-
lidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

EL TOMADCR

17. PRESCRIPCION.

La Prescripcidn de las acciones derivadas del presente con-
trato se regird por las normas del cédigo de comercio sobre
contrato de seguro.

18. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para [os efectos

relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de

las partes la ciudad de Bogota en la Republica de Colombia.

En fe de lo anterior, se firma a los dias del mes de
de 2

FIRMA AUTORIZADA

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
CONFIANZA
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