iy GESTION DE CONTRATACION
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Construyeond untot by anastar Noviembre 2020

empocaldas version:8 | hOCUMENTACION REQUERIDA PARA CONTRATAR

PERSONAS NATURALES

DOCUMENTO PRESENTADO S| | N/A
Fotocopia de la cédula de ciudadania. J
Fotocopia de la matricula profesional. \.
Fotocopia del certificado de inscripcién y vigencia de la matricula profesional expedido | |
por el consejo u érgano de la profesion correspondiente. v
Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN. g?

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica, con una vigencia de expedicion no superior a tres meses.

(www.contraloriagen.gov.co) 6 (http://200.93.128 205/web)

J

j

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion, con una vigencia de expedicién no superior a tres meses.

| (http://www.procuraduria.qov.co)

P

Certificado de antecedentes judiciales. (Opcional)
( www.palicia.gov.co)

Afiliacion y pago al Sistema General de Seguridad Social (como independiente).

Registro unico de proponentes vigente, expedido por la Camara de Comercio.

“Compromiso Anticorrupcién” acorde al modelo propuesto por EMPOCALDAS S.A.
E.S.P.

Cotizacion o propuesta.

Verificacion en el registro nacional de medidas correctiva
(https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx)

“Acta de confidencialidad y aceptacién politicas de seguridad y privacidad de la
informacién” acorde al modelo entregado por EMPOCALDAS S. A E.S.P.
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Fecha de presentacion:

CONTRATISTA:

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA: sUxa N 60\4&2 il i

FIRMA DE QUIEN VERIFICA: 7 b .
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M 5 2.3 NL Formulario del Registro Unico Tributario

POR UKA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 [2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14795012339
|| |L?2 l“l “I‘ )|“| o0 '{U}I479|5t|)1|233

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

)huzbn electrénico
102 3 4 4 9 0|7 Impuestos y Aduanas de Manizales ’\ /a

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica V 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10234 @ 19760723

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas \@I 001

. 31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre \> 3%~066 nombres
ARAQUE GOMEZ PABLO /’;LIPE

36. Nombre comercial 3758

V.
PN,
9 A

38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 [Caldas /()17 1 7 |Manizales 001
41. Direccién principal @V ( \

CR23A 74 710F 502 SEDE ANDI e P Q

42. Correo electrénico pfaraque@hotmail.com b / < S—

43. Cédigo postal [ a. Te[éfontb\ FE oBINN, 887 30 3 7|45 Telsfono 2 8871490

S N\ CLASIFICACION
Activ onémlca‘/\ w Ocupacién

' Actividad principal Aclividzl Otras actividades I
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi 94 Fechadini d 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
L4290]|1968,03,09||4M9Q\ 0 9| [4 11 2]4 2 2 0] Izt % 2] | |

\V{ (\\ﬁg'}pénsabindades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
@ = conls |zz|4z|4a|s A\%ﬁ T O A O N A
05- Impto. renta y compl. régimen
22- Obligado a cumplir deberes foriales a
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Q)

52 - Facturador electrénico

Obliﬁadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
I | | | | | ‘ | [ | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1S ST | [ ] e ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en 1a no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59, Anexos s I:I NO E 60. No. de Folios: E] 61, Fecha |2021'10“29110?321 45 —f

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ARAQUE GOMEZ PABLO FELIPE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF; 29-10-2021 10:32:54AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de

junio de 2022, a las 10:55:27, el niumero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 10234490 ST
Cadigo de Verificacion 10234490220601 105527

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipdyihﬂmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

ED PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

Digité y Revis6: WEB

COR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:57:18

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 197612754

Bogota DC, 01 de junio del 2022

'\“ La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PABLO FELIPE ARAQUE GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10234490:

\ NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
. anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
lnacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



GESTION CALIDAD DEL AGUA s

@/ ACTA DE CONFIDENCIALIDAD Y ACEPTACION Version: 02

ol 2021-07-01

s POLITICAS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA

INFORMACION

Yo, PABLO FELIPE ARAQUE GOMEZ identificado con cédula No. 10.234.490 y con
matricula profesional No. 1720213690 CLD conozco mis funciones y responsabilidades

laborales o contractuales y acepto mantener este acuerdo de confidencialidad e imparcialidad, el

cual se regulara por las siguientes clausulas:

1.

4,

5.

Este Acuerdo comienza con la firma del contrato y permanecerd vigente mientras se
establezca ese vinculo laboral o contractual.

El Servidor publico o Contratista reconoce que una condicién de esta relacion consiste en que
no ha traido y no traera o usara en el desempefio de sus deberes en EMPOCALDAS S.A
E.S.P cualquier informacién de propiedad o confidencial de un antiguo Empleador o
Contratante sin la autorizacién escrita de estos. El no cumplimiento de esta obligacion sera
causal de terminacién de la relacién contractual y compulsa de copias para la correspondiente
investigacion disciplinaria.

Confidencialidad.

El Servidor publico o Contratista reconoce que la informacién tiene un valor econémico, real o
potencial, que no es generalmente dado a conocer al publico o a los otros que podrian obtener
el valor econémico de su descubrimiento o empleo y que esta informacion es sujeta a un
esfuerzo razonable por EMPOCALDAS S.A E.S.P de mantener su secreto y confidencialidad.
Asi mismo, el Servidor publico o Contratista no duplicara o copiara el material confidencial y
la informacion solo podra ser utilizada en las actividades laborales o las que deriven en razén
de su contrato.

El Servidor Publico o Contratista notificara a EMPOCALDAS S.A. E.S.P. cualquier creacion o
descubrimiento que haya hecho, ademas se compromete a no hacer uso de la informacién
una vez finalizada la relacién laboral o contractual y hacer devolucién inmediatamente se
solicite por EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

Imparcialidad. El Servidor Publico o Contratista se compromete a actuar en forma imparcial
sin dejarse presionar o influir indebidamente ya sea en temas comerciales, financieros,
profesionales, familiares u otras, que pueda influir en la toma de decisiones, desempefio
laboral o contractual, anteponiendo el criterio de la BUENA PRACTICA PROFESIONAL sobre
las actividades desarrolladas bajo el objeto y razén de ser de EMPOCALDAS S.A E.S.P

Informacién de EMPOCALDAS S.A. E.S.P., entidades relacionadas y clientes.

a. Para el objetivo de este Acuerdo, se considerara como material confidencial, entre otros,
datos, material escrito, visual o grabado en medios magnéticos o cualquier otra forma
tangible, registro, documentos, dibujos, fotografias, disposiciones, programas de
computador, software, programas de control y seguimiento, creaciones, descubrimientos,
mejoras, desarrollos, instrumentos, maquinas, aplicaciones, disefios, logos, ideas
promocionales, estudios y soportes precontractuales, informacién de precios, informacion
y listas de clientes, resultados de las pruebas de ensayo, conceptos, formulas, métodos,
informacion de mercado, técnicas, productos, control de comercializacion, control de




GESTION CALIDAD DEL AGUA e
Z{f/ ACTA DE CONFIDENCIALIDAD Y ACEPTACION Version: 02
empocaldas 2021-07-01
POLITICAS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA
INFORMACION

calidad, evidencias del aseguramiento metrolégico, publicidad, negocios, informacién
financiera.

b. Para el caso del manejo de informacién que incluya datos personales, El Servidor Publico
o Contratista dara estricto cumplimiento a las disposiciones constitucionales y legales
sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto
en el articulo 15 de la Constitucion Politica y la ley 1581 de 2012.

c. El Servidor Publico o Contratista cumplira con las medidas de seguridad que tome
EMPOCALDAS S.A E.S.P. para proteger la confidencialidad de cualquier Informacién
reservada.

d. EMPOCALDAS S.A. E.S.P. puede disponer libremente de la informacion y Material
Confidencial, por lo que el Servidor Publico o Contratista no tendra ninguna autoridad
para ejercer derechos o privilegios sobre estos.

Declaro que conozco y entiendo las disposiciones descritas, las Politicas de Seguridad y Privacidad
de la Informacién y, que me comprometo con EMPOCALDAS S.A E.S.P a cumplirlas.

Cuento con investigaciones, creaciones, descubrimientos o desarrollos anteriores que deben ser
excluidas de este acuerdo: NO_x Sl (Relacione cuales)

Se firm/&u? 1/06/2022
f / / / P
AL /./ ;

Firma Servidor Publico o Contratista Firma Jefe Inmediato o Supervisor
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ot yenca st L bommstan

Manizales, 1 de junio del 2022

Seriores

EMPOCALDAS S.A. E.S.P.
Carrera 23 Nro. 75-82
Manizales

REFERENCIA: EMERGENCIA POR DESLIZAMIENTO CON AFECTACION DE LA
CONDUCCION DE AGUA POTABLE CAMPOALEGRE A LA ALTURA DEL BARRIO LOS
MANGOS, - PROGRESAR MUNICIPIO DE CHINCHINA CALDAS

El suscrito actuando en mi calidad de proponente  Contratista PABLO FELIPE
ARAQUE GOMEZ identificado con cédula No. 10.234.490 y con matricula profesional No.
1720213680 CLD, como PROPONENTE, manifiesto mi voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente Compromiso Anticorrupcion, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

1-Que manifiesto la intencién de apoyar la accién del Estado colombiano y de
EMPOCALDAS S.A. E.S.P. para fortalecer la transparencia en los procedimientos
de seleccion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

2- Que estoy en disposicién de participar en el proceso de la referencia y me
encuentro dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para
aportar transparencia a la Contratacién y en tal sentido suscribo el presente
documento unilateral anticorrupcién, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS. Como Proponente,
mediante la suscripcion del presente documento, asumo los siguientes
Compromisos:

a. No ofreceré ni a titulo personal ni a nombre de la empresa que represento ni daré
ninguna dadiva, ni ninguna otra forma de soborno a ningun funcionario de
EMPOCALDAS S.A. E.S.P., ni del Comité de Evaluacion, ni a ninguna otra persona
que pudiere ejercer influencia de cualquier tipo en relacién con mi Propuesta
Econémica, ni en ninglin aspecto proveniente del proceso de seleccion.

b. Me comprometo a no permitir ofrecimiento de esta naturaleza por parte de ningtin
empleado de la empresa que represento ni ninguna otra persona lo haga en su
nombre.




/i F-GC-45 GESTION DE CONTRATACION
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Conatrayena s 1. W

c. Me comprometo formalmente a impartir las instrucciones necesarias a todos los
empleados y a cualquier otro representante suyo, exigiéndoles en todo momento el
cumplimiento de las leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de
aquellas que rigen la presente Contratacién publica y prohibiéndoles expresamente
ofrecer o pagar sobornos o cualquier dadiva a los funcionarios de EMPOCALDAS
S.A. E.SP., del Comité de Evaluacién ni a ninguna otra persona que pudiere ejercer
influencia de cualquier tipo en relacién con mi Propuesta Econémica, ni con el
presente proceso de Seleccion, bien sea directa o indirectamente.

d. Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas
que tengan por objeto la colusién en el proceso, o como efecto la distribucién de la
adjudicacién de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato materia de estos
Pliegos, o la fijacién de los términos de la Propuesta. Paragrafo: Para efectos de la
comprobacién a que se refiere la presente clausula, se entendera como una de las
formas de incumplimiento del presente compromiso, la no revelacién clara y
suficiente de cualquiera de los pagos a los que aqui se hace referencia,
independientemente de cualquier otra circunstancia o del destino licito o ilicito de
los dineros correspondientes.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. Como
Proponente asumo, a través de la suscripcion del presente compromiso, las
consecuencias previstas en los Pliegos, si se comprobare, de la manera prevista en
los mismos, el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion.

CLAUSULA TERCERA. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS RECURSOS.
Declaro bajo la gravedad del juramento que los recursos que habran de ser
destinados a la ejecucion del Contrato resultante del presente proceso no provienen
de actividad ilicita alguna.

Para constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los
compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el

mismo en la ciudad de Manizales, al 1/06/20

'

Firma del Representante Legal
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NOTA: Suscribiran el documento todos los integrantes del proponente si es un
proponente plural, sean personas naturales o juridicas, en este Ultimo caso a través
de los representantes legales acreditados dentro de los documentos de existencia
y representacién legal y/o poderes conferidos y allegados con la carta de

presentacién de la propuesta.




G@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/06/2022 11:13:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 10234490 y Nombre: PABLO FELIPE ARAQUE

. GOMEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Registro
interno de validacién No. 34270613 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la
pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” & Imprimiq

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.

Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co



PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 23289157
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

o 7
ASOPAGOS

Fecha Pago Planilla: 2022-05-10 *
DATOS DEL APORTANTE
PABLO FELIPE TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL N o-0 P TIPO DE PERSONA Natural et Cindiiohia
Nro. DE TIPO DE
R Y \\l 10234490 D.V. 0 e Independiente
= CR 23A NO 74 71
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | EPIF msozx OFI DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
ACTIVIDAD CORREOQ PFARAQUE@HOTMAIL
ECONSMICA Ji1a ELECTRONICO .coM TELEFONO AR
FAX 8872971 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Al vEarte Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
NIg, DK PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION
" PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
= \
PERIODO COTIZACION PENSION PERFODO COTIZACIGN SALUD FORMA DE PRESENTACIGN
Afio: 2022 %, Mes: 04 Afio: 2022 Mes: 04 finico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 23289157

Pagina 1 2022-05-09 18:51:19 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario |
ub
Tipo Ext
tip Colombi Tipo de .
Identificacién Vincula o | 2° | ano ext Dpto Mun Salario Nombres Salario Bdsico
eién Cot obl
CC-10234490 03 4 | No No 17 1 salario ARAQUE GOMEZ PABLO FELIPE $1.000.000
NOVEDADES
I Fech: R Fech T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N ;c ool F ] ;:t' p|a/p/a|s| wov |T/s|L| sin sln |G| Ige Ige |¥| Lma ma |A| vac vac |v|c| vet Vet | IRL | Izp Irp
g| *P9 |r Elplp(p| Vep |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |[C|Inicio| Fin [P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 10234490 ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Id ifi ién AFP Dias IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Suh:zz:g:nci Vir nomret
ant. e Cotizados Pens Afil Aport .
cC - 10234490 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 s0 50 $0 50 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD i el
Di D cé
as NGm Aut Nim Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic G Valor EG Lic Valor Lie Co| Riesgos gr Tarifa Cot Obl
t L -
cc - 10234490 EPS SURA 30 | ¥2-000-90 4 1250000 | $125.000 $0 0 $0 0 $0 0 $0 o |0.0000000 $0
- APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacisn ccr a ccp_ | 1BC Cajas cer cer SENA SENA 1CEF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-10234490 SIN CCF 0 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50 .
TOTALES PARA EL PERfODO 2022 - 04
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO|  now AFIL "’éﬁfﬁ'ﬁi" COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA. | o VER o | IPTEREERS | Diewt | moTAL PAGAR
VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS MIE: BaLTHARTNAT | SUEET SREOrE
SINAFP 1 50 50 $0 50 50 0 $0 $0 $0 $0
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TOTAL Apo_gTrss DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR hd VIR VLR |SUBTOT | SUBTOT xg(:sg.\ ::33: gﬁvgg TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AuT. | vir | AUT. | ypp | NETO | pgag e RE | INTERE| AL AL |AUToLT pnofon PERIOD | PAGAR | ZOTAL | ¥UNDO | roTar
DORA AFIL coT urc IGE IGE ik ea (TSPE | MORA | A SES |APORTE | APORTE Q ANTERT o coT upc | sarop | PAGAR
OBL cor Gt UPC | 8 COT s INICIA|gp" qop | ANTERI | OBL
L oBL |OR UPC
Eps sora | 1 [$123.01 0 $0 0 so - [#125.0] o s0 s [#125-0] v 0 $0 so #1259 o g, [4343:0
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
VLR
ADMINISTRA| yoo oo | VLR TOTAL uﬁ;&w | ehree. | BEkE k| T MoRA ot wﬁf&;&n vor | mment| e
DORA COT OBL | INCAPACIDA DES OTROS COTTZACTION COT OBL cor ACION PERfODO | PROFESIONA PAGAR
o8 RIESGOS INICIAL ANTERIOR LES
SINARP 0 $0 [} s0 50 $0 0 $0 50 0 $0 50 $0
TOTAL APORTES PARAPISCALES
NOMBRE ENTIDAD NfM DE AFIL VLR TOTAL APORTES Dias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 80 0 $0 50
SENA 0 $0 0 50 $0
ICBF 0 $0 0 $0 §0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $125.000
- PENSIONES 0 50
RIESGOS PROFESIONALES 0 50
. ' CAJAS DE COMPENSACIGON 0 $0
SENA 1 §0
ICBF 1 50
ESAP 1 §0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 §125.000
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
o ARAQUE GOMEZ PABLO FELIPE

Fecha expedicion: 2022/05/18 - 15:12:43 **** Recibo No. S000729612 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20220518-0119

b i *+ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1. ***

CODIGO DE VERIFICACION dzjwV6un5C

CERTIFICADO DE INSCRIPCION ¥ CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
INFORMA :

LA CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS ,CON FUNDAMENTCO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 6.1
DE LA LEY 1i50 DE 2007, REGLAMENTADA POR EL DECRETO 1510 DE 2013, INCORPORADC EN EL DECRETO 1082
DE 2015, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR LAS ENTIDADES ESTATALES.

**k**k¥***%% LA SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME *%*%%%%#%%%*

CERTIFICA:
IDENTIFICACION

NOMBRE : ARAQUE GOMEZ PABLO FELIPE

NIT:10234490-7

C.C.:10234490

NACIONALIDAD :COLOMBIANO

NUMERO DEL PROPONENTE:238

FECHA DE LA ULTIMA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE pROPONE§1g3126/05/2011
FECHA DE LA ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES$03/05/2022
ORGANIZACION:PERSONA NATURAL

TAMARO DE EMPRESA:PEQUENA EMPRESA

CERTIFICA:
DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL:CR 23A 74 71 OF 502 ED ANDI
MUNICIPIO:17001 - MANIZALES

DEPARTAMENTO : CALDAS

TELEFONO 1:8873037

TELEFONO 2:3104225010

CORREO ELECTRONICO:pfaraque@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:CR 23A 74 71 OF 502 ED ANDI
MUNICIPIO:17001 - MANIZALES

DEPARTAMENTO : CALDAS

TELEFONO 1 :8873037

TELEFONO 2:3104225010

CORREO ELECTRONICO:pfaraque@hotmail.com

CERTIFICA:
CLASIFICACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS ENTIDADES ESTATALES,

IDENTIFICADCS CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL(CLASE), EL
PROPONENTE REPORTO:

SG FM CL PR - DESCRIPCION
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