CONSORCIO SOACUN

Bogota D.C., 07 marzo del 2024 No. 066

Seiores:

INSTITUTO DE PLANEACION Y PROMOCION DE SOLUCIONES ENERGETICAS PARA LAS
ZONAS NO INTERCONECTADAS-IPSE

Referencia: CONTRATO No. 322-2023 SUSCRITO ENTRE EL IPSE Y EL CONSORCIO SOACUN
CUYO OBJETO ES “REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LAS
INSTALACIONES DEL IPSE UBICADAS EN LAS SEDES AV. PRIMERA, SOACHA,
CALLE 99 Y CALLE 84 (FASE2) UBICADAS EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y EL
MUNICIPIO DE SOACHA, CUNDINAMARCA.”

Asunto: CRONOGRAMA DE FENOGE

Respetados sefores:

Me permito enviar cronograma de FENOGE, Se autoriza 1 dia de trabajo que sera el 12 de marzo del
2024, envié listado del personal que realizara el trabajo.

Estas actividades son en conjunto y se trabajara de 6:00 pm a 10:00 pm.

Al finalizar las actividades el personal dejara todo debidamente organizado, limpio, tal cual como se
encontraron las cosas. Asi como nos entregan el punto asi mismo sera entregado.

CRONOGRAMA FENOGE
ITEM ACTIVIDAD HORA L M M|} [V |5 D

1 |ABRIR LA ESCOTILLA DE INSPECCION PARA

REVISAR POR DONDE VIENE EL CABELADO FENOGE 6:00 pm a 7:00 pm
2 |REVISAR EL CABLEADO FENOGE 6:30 pm a 8:00 pm
3 |IDENTIFICAR EL CIRCUITO FENOGE 7:00 pm a 8:00 pm
TRASLADAR EL CABLEADO AL TABLERO PRINCIPAL
4 DE FENOGE 8:00pm a 09:30 pm

5 |ORDEN Y ASEO 9:30 pm a 10:00 pm




LISTADO DE PERSONAL

ANDRES JIMENEZ CC 1014239649 ING ELECTRICO

NUMAEL MEDINA CC 79382708 TECNICO

JHONY ROJAS CC 80209784 TECNICO

EMILIO MEDINA CC 79352450 TECNICO

MELKIN BONILLA CC 1096955431

VIRGINIA CONRADO CC 1083557385 ING CIVIL

KATHERINE ZAMBRANO CC 1014206650 SISO



ANEXO



= "’CE':'j' 2 A AN A
 NUMERO 1.014:239 64L9

JIMENEZ VILLAMIL
’_APELLIDOS

~ ANDRES FELIPE

SN
MNOMBARES

FiRMA

A-1500150-00836513-M-10142395439-20160617

=)
(CU

o

&

HA SE NACIMIENTT
OGOTA D,
NDINAMARCA)

LUGAR CE NACHAMENTO
1.78
SSTATURA
14-EME-2011 BOGOTA 0.2,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

30-NOY-1382

0050135279A 1

AEGISTRAOOAINACICHAL






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFI PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 1,096.955.431
BONILLA RUIZ
_APELLOCS
MELKIN YECID
NOMERES
Heiksim FeCid er)n.\‘n

e sy




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA OE CIUDADANIA

e B0:209.784

AFS
SHOMY MAURIDID '
/NI PES

28-MAR-1983

FECHA DE NACIMIENTO
ALBAN
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 A+ M
ESTATURA G5 RH SEX0

11-MAY-2001 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRAD NACIO!
| ALMADTATEIT AGNGIFO LOPET

A-1500113-45 15 1446-M-0080206784-20060817 £ ~0435408229N'02 215279352

-







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTlFICAClON PERSONAL
ULA DE UDADANIA

1.083.557.385
CONRADO CARRILLO

APELLIDOS

VIRGINIA YANETH
NOWBRES

v::,f nia Conrado @

e
- w .
7 7\ -

FEcHA DE NACIMIENTO  28-ABR-1991

CIENAGA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
08-JUL-2009 CIENAGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _fhutm dossi =4 =
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARSEL SANCHEL TORRES

P-2101600-00195564-F-1083557385-20091110 0017889394A 1 32488222



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnero 1,014.206.650
ZAMBRANO SANCHEZ

recwa pe nacmienTo  16-DIC-1989
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
153 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
08-ENE-2008 BOGOTA D.C. ,L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION focke dussl Jn sy 75
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L )

e ,\' (e
il e
-l

; i

1y

PRI S O
“;’ ’v A

A-1500150-00151260-F-1014206650-20090303 0010091964A 1 28713830

‘ apores Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ACABADOS EXODO SAS identificado(a) con NI 90737825 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para NUMAEL MEDINA
MEDINA identificado(a) con CC 79382708

Tipo Novedades
Clave Pianiila (Cave P800 oivips | Pago Mesgo, | Comgo, |\ Administraclors DAas | o oot e [ [ [ | ) ] i e i) el v ] 5 [Nl [CERmN
COTIZACION
9449555143 | 2023778964 E 2024-02-15 EPS EPS005 SANITAS (OBLIGATORIA 2024-02 30 X $1,300,000 4% $52,000
COTIZACION
9449555143 | 2023778964 E 2024-02-15 ARL 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-02 30 X $1,300,000 6.960% $90,500
COTIZACION
9449555143 | 2023778964 E 2024-02-15] CCF CCF13 COMFACA OBLIGATORIA 2024-02 30 X $1 4% $100
9449555143 | 2023778084| € | 20240245 AP | 230201 |  ProOTECCH &‘i“é:%g:‘,\ 202402 | 30 | x $1,300,000 a%|  ssa200
ON

Este certificado se expide el dia 2024-02-15 a las 12:13.

‘ aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ACABADOS EXODO SAS identificado(a) con NI 90737825 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MELKIN YECID BONILLA
RUIZ identificado(a) con CC 1096955431

Fecha Novedades

Clave Planilla Clave Pago Ph\lh . Riesgo Cbdigo  Administradora Concepto Pariods: | | DIBK Foy et ot ot st Foe P o P ] e e ] T i BC Tarfa  Cotizacién
COTIZACION

9449555143 | 2023778084 | E | 20240215| EPS | EPsoos | COMPENSAR OALIGATORIA 2024 | 3 | x $1,300,000 4% $52,000
COTIZACION

9449555143 | 2023778064 | £ | 20040245 ARL | tan1 ARL SURA OaTIAToRIA 202402 | 30 | x $1300000| 6.960% $90,500
COTIZACION

9449555143 | 2023778064 | £ | 20240245| ocF | ccrae | comeensar CoLIGATORIA 202402 | 30 | x $1,300,000 % $52,000
COTIZACION

9449555143 | 2023778064 | € | 20240215 AFP | 230301 PORVENIR ORIGATORIA 202402 | 30 | x $1,300,000 % $83.200

Este certificado se expide el dia 2024-02-15 a las 12:35.




Se certifica que ACABADOS EXODO SAS identificado(a) con NI 90737825 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JHONY MAURICO ROJAS
MEDINA identificado(a) con CC 80209784

T Fecha Novedades
Clires Planiia) | Cluia Page) 5oy Pago et I D ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vet irl vip
COTIZACION
9449555143 | 2023778964 & 2024-02-15| EPS | EPS037 NU?I: i OBLIGATORIA 2024-02 30 X $1,300,000 4% $52,000
COTIZACION
9449555143 | 2023778964 E 2024-0215| ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-02 30 X $1,300,000 6.960% $90,500
COTIZACION
9449555143 | 2023778964 E 2024-02-15| CCF CCF13 COMFACA OBLIGATORIA 2024-02 30 X $1 4% $100
COTIZACION
9449555143 | 2023778964 E 20240215 | AFP 25-14 CO&;PE;!S OBLIGATORIA 2024-02 30 X $1,300,000 4% $83,200
Este certificado se expide el dia 2024-02-15 a las 12:13.
aportes Certificado de Aportes

enlinea

Se certifica que ACABADOS EXODO SAS identificado(a) con NI 90737825 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para EMILIO MEDINA MEDINA
identificado(a) con CC 79352450

Novedades

Fecha
Piga | | Mo, (Codioo, Eimiclettaciare ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct i Ia)  Cotrecicn

Clave Planilla Clave Pago vl‘:ma

COTIZACION

9449555143 | 2023778964 E 2024-02-15 EPS EPS008 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-02 30 X $1,300,000 4% $52,000
COTIZACION

9449555143 | 2023778964 E 2024-02-15 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-02 30 X $1,300,000 6.960% $90,500
COTIZACION

oagsssiay |202377e9e4| € 2040245 ccF | ceris|  compaca Sonzhcion o | eozaez ||| o [FX st a% $100

oas9sss143 | 2023778004 | £ |20240215| afp | 2514 | coLpension SOTZACION | 202402 [ 30 | x $1,300,000 aw|  ses200

£S

Este certificado se expide el dia 2024-02-15 a las 12:09.

compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
0 NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO FUNLLA | FECHA PAGD ASOCIADH CANTIOAD
ASOCIAOA (DANESANO}
M NITI064 LLUMNARC SAS Croota#8n.69 | 3012611608 | uminarcdesi@igmailcom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMemo | PMeAdct [ uk
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DWWMESIANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE 000 SALUD | PER0D0 PENSIONES
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONCA C-MPYME BOGOTA D.C BOGOTA DC. ™) 2402 22601 £ 02 | rema $411.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | weonsconioveonoes | Pengon L0 IESC0S LABORALES et PARAFISCALES
Pondo :
Fondo
L) Velustar) | Veluntaris Foticacion /| Cod. e 18C otros Asorts
Mo | Tips| Aseliin y Nomtres AP [cotincin | YoUetet :ﬂ:t:mh:mm L et v -cm;m":g' Becer ’?n" E".&" M‘:’
MOV ] Ba | 130m " :
2| CC | waurasem ROMERD VASOUEZ PAULA ANDREA e IN] 230801 | 1300000 | Neod L] [} [} L EPS00s | 1300000 | w2400 WA | ivome | 4 i | CCF22 | 1300000 | 20000 | 1300000 | 13000 | 10500 L)




SEGUROS o\
BOLIVAR «@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
TRIGAR DE LA CONSTRUCCION SAS
Identificada con NT No. 900411653

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2020665700408, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO FECHA DE PO
IDENTIFICACION IDENTIFICACION NOMBRE DEL EMPLEADO TRABAJO CLASE TASA COBERTURA RETIRO COTIZANTE ESTADO
AFILIADO
cc 1014206650  KATHERINEJHOANA — goepamyg 5 69%6% 16022024 PARTICIPE-  ACTIVO
ZAMBRANO SANCHEZ DEPENDIENTE

Se expide a solicitud del interesado el 16 de Febrero del afio 2024.

Firma Representante Legal



SEGUROS A
BOLIVAR /C%)

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
TRIGAR DE LA CONSTRUCCION SAS
Identificada con NT No. 900411653

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2020665700408, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

Lals) personals) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente

manera:
TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE PO
IDENTIFICACION IDENTIFICACION OMBREDELEMPLEADD  Spppyyq  CIASE TASA oobRTURA  RETIRO  COTIZANTE =0 A00
AFILIADO
cc 10RSes7i08 VEMUNIAYANEXH OPERATIVO 5 Bw% 2123 PARTICIPE-  ACTIVO
CONRADO CARRILLO ol

Se expide a solicitud del interesado el 1 de Marzo del afio 2024.
A e

Firma Representante Legal

Cordialmente,

ALVARO RRO
Representante | NSORCIO SOACUN

BOGOTA: CRA 13 # 51-25 Ofc. 313 Fdificio GRUPO 7 Ofictnas TORRF 9 TFL. 3157813903-
3102152612
TRAGUE: CRA 5 (L 63-64 CC Arkacentro Ofictna F2 B2z TFL. (8) 27141744-3153565336
FEMAIL: CONSOrCIosoacunz22@gmail.com

CONSORCTO SOACUN
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