o

DARG SAS - BIC

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo definido por la Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de
2013, la Circular Externa 002 de 2015 expedida por la Superintendencia de Industria y
Comercio, la politica interna de manejo de la informacidén implementada por DARG S.A.S - BIC
y las demas normas concordantes, a través de las cuales se establecen disposiciones generales
en materia de habeas data y se regula el tratamiento de la informacién que contenga datos
personales, me permito declarar de manera expresa que con la firma de este documento he
sido informado(a) por DARG S.A.S - BIC, de que:

a) DARG S.A.S - BIC, actuara como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, podra recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme a
su Politica de Tratamiento de Datos Personales.

b) Es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles o sobre
menores de edad.

c) Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y en la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién
personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales.

d) Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos por DARG
S.A.S - BIC, y observando la politica de tratamiento de datos personales de DARG S.A.S -
BIC.

e) Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme con el departamento de Control Interno al correo
electrénico: gerenciadarg@gmail.com

f) DARG S.A.S - BIC, garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacidn restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su Politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento. Cualquier
cambio sera informado y publicado oportunamente.

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, libre, previa, expresa, explicita,
informada e inequivoca a DARG S.A.S - BIC, para tratar mis datos personales de acuerdo con
la politica de tratamiento de datos personales de DARG S.A.S - BIC, y para los fines
relacionados con su objeto social y en especial para fines legales, contractuales, comerciales
descritos en la politica de tratamiento de datos personales mencionada. La informacion
obtenida para el tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma libre y
voluntaria y es veridica.

Por lo anterior firmo la presente AUTORIZACION, a los 9 dias del mes de diciembre de 2025

Nidhia Jusceh, Ponko+.

Nombres §/ Apellidos: Nidia Marcela Huertas Huertas
Identificacion: C.C. 24.212.463 de Umbita (Boyaca)

‘Q' 3116223253

%A gerenciadarg@gmail.com

& calle 31 Sur No 31 f - 40 Piso 1 Bogota
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CONSORCIO @ C&D

FORMATO 4 - DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE CONSORCIO
Bogota, D.C., 5/11/2024

Sefores:
AGENCIA DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE
Ciudad

Referencia: Proceso de seleccion: CCENEG-077-01-2024

Los suscritos, Doraly Galindo Herrera y Jhonatan Mauricio Barriga Romero,
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de Compaiiia
Colombiana de Aseo S.A.S BIC y DARG SAS - BIC, respectivamente, manifestamos
por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO,
para participar en el proceso de la referencia, y presentar Propuesta en los siguientes
términos:

1. La duracién de este Consorcio sera igual al término de ejecucidn y liquidacion del
Acuerdo Marco y o instrumento de agregaciéon de demanda un (1) afio mas.

2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE/RAZON SOCIAL NIT O C.C, % PARTICIPACION (*

Compafiia Colombiana de Aseo ' '
1 S A.S BIC 901.395.175 -3 65 %
> DARG SAS - BIC 901.286.735 -0 35 %

(*) El total de la columna, es decir, la suma de los porcentajes de participacion de
los integrantes debe ser igual al 100%.

3. El Consorcio se denominara: CONSORCIO @ C&D

4. El Representante Legal del Consorcio es Doraly Galindo Herrera, identificada
con cédula de ciudadania No. 36.309.369 de Colombia (Huila), quien esta
expresamente facultada para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del Acuerdo Marco, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su'! ejecucién y liquidacion,
con amplias y suficientes facultades. Se deja expresa constancia que los
consorciados han decidido que el Representante Legal designado no tendra limite
de contratacién ni de cuantia para la suscripcién del instrumento del que resultare
adjudicatario.

5. El Representante Legal Suplente del Consorcio es Jhonatan Mauricio Barriga
Romero, identificado con cédula de ciudadania No. 1.019.004.887 de Bogota
D.C., quien tendra las mismas facultades del Representante Legal Principal.

6. Compromiso: Al conformar el Consorcio para participar en el presente proceso
de seleccion, sus integrantes se comprometen a:

6.1.Participar en la presentacion conjunta de la Propuesta, asi como a suscribir el
Acuerdo Marco.

6.2.Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la
Propuesta y de las obligaciones que se originen del Acuerdo y Ordenes de Compra
tanto en la Operacién Secundaria.




CONSORCIO @ C&D

6.3.Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que
se presenten en el desarrollo de la Propuesta, del Acuerdo Marco y las Ordenes
de Compra.

6.4.No ceder su participacién en el Consorcio a otro integrante de este.

6.5.No ceder su participacion en el Consorcio a terceros sin autorizacion previa de
Colombia Compra Eficiente.

6.6.No revocar el Consorcio durante el tiempo de duracién del Acuerdo y un (1) afio
mas.

7. La sede del Consorcio y notificaciones seran en:

Doraly Galindo Herrera

Carrera 66 No 12 - 58 Bogota D.C.

Teléfono +57 3104687289 |SINEIS. 157 3104687289

Correo electrénico gerenciadarg@gmail.com

En constancia, se firma en Bogota D.C., a los cinco (5) dias del mes de noviembre

Dl ot

Firma representgnte legal del Integrante 1
Nombre/Razén Social del Integrante: ~ Compafiia Colombiana de Aseo S.A.S BIC

Participacion (%) 65 %

Representante Legal: Doraly Galindo Herrera
Documento de Identidad: 36.309.369 de Neiva (Huila)

NIT: 901.395.175 -3

Teléfono: +57 3104687289

Direccion fisica: Carrera 66 No 12 - 58

Correo Principal: colombianadeaseosas@gmail.com

Jorathan Bacriae N

Firma representante legal del Integrante 2
Nombre/Razon Social del Integrante: ~ DARG SAS - BIC

Participacion (%) 35 %

Representante Legal: Jhonatan Mauricio Barriga Romero
Documento de Identidad: 1.019.004.887 de Bogota D.C.
NIT: 901.286.735 -0

Teléfono: +57 3165009000

Direccion fisica: Calle 31 SurNo 71 f-40P 1

Correo Principal: gerenciadarg@gmail.com




CONSORCIO @ C&D

Aceptamos el nombramiento de representante legal y representante legal
suplente del CONSORCIO @ C&D.

F|rma r%%

Nombre/Razén Social del Integrant CONSORCIO @ C&D

Representante Legal: Doraly Galindo Herrera
Documento de Identidad: 36.309.369 de Neiva (Huila)
Teléfono: +57 3104687289

Direccion fisica: Carrera 66 No 12 - 58

\
JO r\(/\)‘\—\f\r\ BO\( & \601 Q
Firma representante legal Suplente
Nombre/Razoén Social del Integrante: ~ CONSORCIO @ C&D

Representante Legal: Jhonatan Mauricio Barriga Romero
Documento de Identidad: 1.019.004.887 de Bogota D.C.
Teléfono: +57 3165009000

Direccion fisica: Calle 31 SurNo71f-40P 1
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, , CERTIFICADO DE APORTES AL
Oi:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DARG SAS BIC, identificada con NI nimero 901286735, aportdé por NIDIA MARCELA HUERTAS

HUERTAS identificado(a) con CC nimero 24212463 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensidén comprendidos entre 04 - 2025 y 05 - 2025 de la siguiente forma.

o
z g 3 5 g 3
£ H gp 8 8 ; s 3
NOMBRE o TARIFA 2 [ a NUMERO DE w
CODIGO  ppuNiSTRADORA & = APORTE g9 & § £g PERIODO  “pi ANILLA 2 z
Q S N< 2 I [}
8 @ & 3 2 i @
3} w
25-14 Administradora 1 [ 30 $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0  Abril - 2025 88178267 05/05/2025 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 [ 30 $1,423,500 0.00522 $7,500 $0 $0  Abril - 2025 88178267 05/05/2025 Si
CCF24 Compensar Caja de 1 [ 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Abril - 2025 88178267 05/05/2025 Si

Compensacion Fliar

EPS005 = Sanitas EPS 1 0 30  $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Mayo-2025 88178267 05/05/2025 Si

El presente certificado se expide a los 5 dias del mes Mayode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DARG SAS BIC, identificada con NI nimero 901286735, aport6 por NIDIA MARCELA HUERTAS

HUERTAS identificado(a) con CC numero 24212463 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
= B R ol Bl ol o o st s v ) 2 e g & o 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 72873 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 9( w % w g PLANILLA % %
N z S
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
25-14 Administradora 1 0 30  $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0  Agosto - 89429955 01/09/2025 Si
Colombiana de 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,423,500 0.00522 $7,500 $0 $0  Agosto - 89429955 01/09/2025 Si
2025
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Agosto - 89429955 01/09/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Septiembre - 89429955 01/09/2025 Si

2025

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Septiembrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



, , CERTIFICADO DE APORTES AL
Oi:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DARG SAS BIC, identificada con NI nimero 901286735, aportdé por NIDIA MARCELA HUERTAS

HUERTAS identificado(a) con CC nimero 24212463 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 12 - 2024 y 01 - 2025 de la siguiente forma.

<] < ]
z = =l Q
g 3 zu 3 E g g
NOMBRE o TARIFA = [ o NUMERO DE w
CODIGO  ppuNiSTRADORA & = APORTE g9 3 £g PERIODO  “pi ANILLA 2 z
Q ] N 3 a b Q
- o & 8 3 8 d
w
25-14 Administradora 1 0 30 $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0 Diciembre - 88178199 03/01/2025 Si
Colombiana de 2024
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 [ 30 $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0 Diciembre - 88178199 03/01/2025 Si
2024
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30  $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0 Diciembre - 88178199 03/01/2025 Si
Compensacion Fliar 2024

EPS005 = Sanitas EPS 1 0 30  $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0 Enero-2025 88178199 03/01/2025 Si

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Enerode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



, , CERTIFICADO DE APORTES AL
Oi:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DARG SAS BIC, identificada con NI nimero 901286735, aportdé por NIDIA MARCELA HUERTAS

HUERTAS identificado(a) con CC nimero 24212463 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 01 - 2025 y 02 - 2025 de la siguiente forma.

[
z g 2 3 g g
£ H gp 8 8 ; s 3
NOMBRE (i TARIFA ol T o NUMERO DE w
CODIGO  ppuNiSTRADORA & = APORTE g9 & § £g PERIODO  “pi ANILLA 2 z
o 5] N< 2 T Q
S & 5 2 2 2 n
o [
25-14 Administradora 1 0 30 $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0 Enero-2025 88178223 31/01/2025 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,423,500 0.00522 $7,500 $0 $0 Enero-2025 88178223 31/01/2025 Si
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30  $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Enero-2025 88178223 31/01/2025 Si

Compensacion Fliar

EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Febrero- 88178223 31/01/2025 Si
2025

El presente certificado se expide a los 31 dias del mes Enerode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



, , CERTIFICADO DE APORTES AL
Oi:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DARG SAS BIC, identificada con NI nimero 901286735, aportdé por NIDIA MARCELA HUERTAS

HUERTAS identificado(a) con CC nimero 24212463 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 02 - 2025 y 03 - 2025 de la siguiente forma.

<] < 2
z = =l Q
g 3 zu 3 E g g
NOMBRE o TARIFA 2 [ a NUMERO DE w
CODIGO  ppuNiSTRADORA & = APORTE g9 3 £g PERIODO  pi ANILLA 2 z
o ] N<g =} 2 I <]
o 5] 5 2 2 2 u
o ™
25-14 Administradora 1 0 30  $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0  Febrero- 88178238 04/03/2025 Si
Colombiana de 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 [ 30 $1,423,500 0.00522 $7,500 $0 $0  Febrero- 88178238 04/03/2025 Si
2025
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30  $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Febrero- 88178238 04/03/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS005 = Sanitas EPS 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Marzo-2025 88178238 04/03/2025 Si

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Marzode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DARG SAS BIC, identificada con NI nimero 901286735, aport6 por NIDIA MARCELA HUERTAS

HUERTAS identificado(a) con CC numero 24212463 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 07 - 2025 y 08 - 2025 de la siguiente forma.

o o
w z N = g o o)
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 7227 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA g gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE ﬁ 3( w % o 2 PLANILLA % %
N z S
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
25-14 Administradora 1 0 30  $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0  Julio - 2025 88521237 29/07/2025 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,423,500 0.00522 $7,500 $0 $0  Julio - 2025 88521237 29/07/2025 Si
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Julio - 2025 88521237 29/07/2025 Si

Compensacion Fliar

EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Agosto - 88521237 29/07/2025 Si
2025

El presente certificado se expide a los 29 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



, , CERTIFICADO DE APORTES AL
Oi:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DARG SAS BIC, identificada con NI nimero 901286735, aportdé por NIDIA MARCELA HUERTAS

HUERTAS identificado(a) con CC nimero 24212463 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 06 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

(<] < ]
z = =l Q
g 3 zu 3 E g g
NOMBRE o TARIFA 2 [ a NUMERO DE w
CODIGO  ppuNiSTRADORA & = APORTE g9 3 £g PERIODO  “pi ANILLA 2 z
Q ] N< 3 a x O
o 5] 5 2 2 2 u
3} w
25-14 Administradora 1 0 30 $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0  Junio - 2025 87983099 04/07/2025 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 [ 30 $1,423,500 0.00522 $7,500 $0 $0  Junio - 2025 87983099 04/07/2025 Si
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30  $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Junio - 2025 87983099 04/07/2025 Si

Compensacion Fliar

EPS005 = Sanitas EPS 1 0 30  $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Julio - 2025 87983099 04/07/2025 Si

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



, , CERTIFICADO DE APORTES AL
Oi:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DARG SAS BIC, identificada con NI nimero 901286735, aportdé por NIDIA MARCELA HUERTAS

HUERTAS identificado(a) con CC nimero 24212463 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 03 - 2025 y 04 - 2025 de la siguiente forma.

(<] < 8
z = =l Q
g 3 zu 3 E g g
NOMBRE (i TARIFA ol T o NUMERO DE w
CODIGO  ppuNiSTRADORA & = APORTE g9 3 £g PERIODO  pi ANILLA 2 z
o 5] N < =l 2 T Q
o 5] 5 2 2 2 u
o [
25-14 Administradora 1 0 30 $1,423500 0.16000 $227,800 $0 $0 Marzo-2025 88178252 03/04/2025 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,423500 0.00522 $7,500 $0 $0 Marzo-2025 88178252 03/04/2025 Si
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30  $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Marzo-2025 88178252 03/04/2025 Si

Compensacion Fliar

EPS005 = Sanitas EPS 1 0 30  $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Abril - 2025 88178252 03/04/2025 Si

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Abrilde 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



, , CERTIFICADO DE APORTES AL
Oi:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DARG SAS BIC, identificada con NI nimero 901286735, aportdé por NIDIA MARCELA HUERTAS

HUERTAS identificado(a) con CC nimero 24212463 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 05 - 2025 y 06 - 2025 de la siguiente forma.

(<] < ]
z = =l Q
3 g o g g = g
NOMBRE 2 TARIFA Sk E a NUMERO DE w
CODIGO  ppuNiSTRADORA & = APORTE g9 3 £g PERIODO  “pi ANILLA 2 z
Q S NE 3 2 E [}
o 5] 5 2 2 2 u
o ™
2514 | Administradora 1 0 30 | $1423500 016000  §227,800 $0 $0 Mayo-2025 87476883  08006/2025  Si

Colombiana de

Pensiones -

Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 [ 30 $1,423,500 0.00522 $7,500 $0 $0  Mayo - 2025 87476883 03/06/2025 Si
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Mayo - 2025 87476883 03/06/2025 Si

Compensacion Fliar

EPS005 = Sanitas EPS 1 0 30  $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Junio - 2025 87476883 03/06/2025 Si

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Juniode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



, , CERTIFICADO DE APORTES AL
Oi:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DARG SAS BIC, identificada con NI nimero 901286735, aportdé por NIDIA MARCELA HUERTAS

HUERTAS identificado(a) con CC nimero 24212463 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 11 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

(<] < ]
z = =l Q
g 3 zu 3 E g g
NOMBRE o TARIFA = [ o NUMERO DE w
CODIGO  ppuNiSTRADORA & = APORTE g9 3 £g PERIODO  “p| ANILLA 2 z
Q ] N< 3 a x O
S & 5 2 2 2 n
w
25-14 Administradora 1 0 30 $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0 Noviembre - 88178178 02/12/2024 Si
Colombiana de 2024
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 [ 30 $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0  Noviembre - 88178178 02/12/2024 Si
2024
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0 Noviembre - 88178178 02/12/2024 Si
Compensacion Fliar 2024

EPS005 = Sanitas EPS 1 0 30  $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0 Diciembre - 88178178 02/12/2024 Si
2024

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DARG SAS BIC, identificada con NI nimero 901286735, aport6 por NIDIA MARCELA HUERTAS

HUERTAS identificado(a) con CC numero 24212463 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pension comprendidos entre 11 - 2025 y 12 - 2025 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 7227 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 9( w % w g PLANILLA % %
N z S
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
25-14 Administradora 1 0 30  $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0 Noviembre - 91952691 02/12/2025 Si
Colombiana de 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,423,500 0.00522 $7,500 $0 $0 Noviembre - 91952691 02/12/2025 Si
2025
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Noviembre - 91952691 02/12/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Diciembre - 91952691 02/12/2025 Si
2025

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Diciembrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



, , CERTIFICADO DE APORTES AL
Oi:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DARG SAS BIC, identificada con NI nimero 901286735, aportdé por NIDIA MARCELA HUERTAS

HUERTAS identificado(a) con CC nimero 24212463 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 10 - 2024 y 11 - 2024 de la siguiente forma.

(<] < ]
z = =l Q
g 3 zu 3 E g g
NOMBRE o TARIFA = [ o NUMERO DE w
CODIGO  ppuNiSTRADORA & = APORTE g9 3 £g PERIODO  “p| ANILLA 2 z
Q ] N< 3 a x O
o 5] 5 2 2 2 u
w
25-14 Administradora 1 0 30 $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0  Octubre - 88167117 01/11/2024 Si
Colombiana de 2024
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 [ 30 $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0  Octubre - 88167117 01/11/2024 Si
2024
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Octubre - 88167117 01/11/2024 Si
Compensacion Fliar 2024
EPS005 = Sanitas EPS 1 [ 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Noviembre - 88167117 01/11/2024 Si
2024

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Noviembrede 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DARG SAS BIC, identificada con NI nimero 901286735, aport6 por NIDIA MARCELA HUERTAS

HUERTAS identificado(a) con CC numero 24212463 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pension comprendidos entre 10 - 2025 y 11 - 2025 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 7227 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 9( w % w g PLANILLA % %
N z S
- @ 15 2] 2 & w
(&) o
25-14 Administradora 1 0 30  $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0  Octubre - 91113194 04/11/2025 Si
Colombiana de 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,423,500 0.00522 $7,500 $0 $0  Octubre - 91113194 04/11/2025 Si
2025
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Octubre - 91113194 04/11/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Noviembre - 91113194 04/11/2025 Si

2025

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Noviembrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DARG SAS BIC, identificada con NI nimero 901286735, aport6 por NIDIA MARCELA HUERTAS

HUERTAS identificado(a) con CC numero 24212463 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.

o o
w = > = g @ [o]
= B R ol Bl ol o o st s v ) 2 e g & o 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 72873 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 9( w % w g PLANILLA % %
N z S
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
25-14 Administradora 1 0 30  $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0  Agosto - 89429955 01/09/2025 Si
Colombiana de 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,423,500 0.00522 $7,500 $0 $0  Agosto - 89429955 01/09/2025 Si
2025
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Agosto - 89429955 01/09/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Septiembre - 89429955 01/09/2025 Si

2025

El presente certificado se expide a los 30 dias del mes Septiembrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Al responder cite este nUmero
EXT_S25-00022644-SIDACN-A022641-DACN

LA DIRECCION DE ASUNTOS PARA LAS COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS,
RAIZALES Y PALENQUERAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR.

En cumplimiento de las facultades legales conferidas por el articulo 14 del Decreto 2893 del 2011,
modificado por el Decreto 2353, en concordancia con la Resolucion No. 1969 del 28 de diciembre
de 2017, tiene como funcién expedir la certificacién de Auto reconocimiento como miembro de
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizal Y Palenquera.

Que el articulo 3 de la Resoluciéon No. 0762 de julio 8 de 2020 establece los requisitos para la
expedicién de la certificacion autorreconocimiento

Que conforme a la peticiéon radicada con EXT_E25-00022867-SIDACN-A022752, el dia
09/07/2025, se solicita la expedicién de una certificacion de autorreconocimiento como miembro
de Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizal Y Palenquera. Und vez aportada la
documentacion es validada por el Grupo de Seguimiento y Monitoreo.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto la Direccion,
CERTIFICA

Que la Sefiora, NIDIA MARCELA HUERTAS HUERTAS. identificada con documento de
identidad No 24212463, la misma se AUTORREGONOCE como miembro de la comunidad
Negra. La presente se expide a solicitud del interesad® para fines personales a los 2 dias del mes
de Diciembre del afio 2025. J

LA EXPEDICION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO GENERA NINGUN COSTO PARA EL
SOLICITANTE. (

Amelia Rocio Cotes Cortes
Directora de Asuntos para Comunidades Negras Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

Para verificar la Autenticidad de este Certificado por favor ingrese al link
https://datos.mininterior.gov.co/Ventanillaunica/Dacnrp/Auto-
Reconocimiento/Certificado-Validacion/756ad6e9-f59c-487e-9820-36b80e48f200
Gestiono: elisa.yepes

Sede Principal: La Giralda Carrera 8 No.7 -83 - Sede Bancol. Carrera 8 No.12B-31
Sede Camargo: Calle 12B No. 8-38 - Conmutador 2427400 - Sitio web www.mininterior.gov.co
Servicio al Ciudadano servicioalciudadano@mininterior.gov.co . Linea gratuita 018000910403


https://datos.mininterior.gov.co/Ventanillaunica/Dacnrp/Auto-Reconocimiento/Certificado-Validacion/756ad6e9-f59c-487e-9820-36b80e48f200

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901286735-0 DARG SAS BIC Calle 31 SurNo 71F 40 365000000 | gerenciadarg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 02/12/2025 91952691 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901286735-0 DARG SAS BIC Calle 31 Sg’l"“’ 71F 40 | 3165000000 |  gerenciadarg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 02/12/2025 91952691 $349.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1| cc| 24212063 HUERTAS HUERTAS NIDIAMARCELA | 1 [ 0 s 2514 | 1423500 | 227.800 3 0 0 3 EPS005 | 1423500 | 57.000 | 14-11 [ 1423500 | 1 | 7500 | ccrea | 1423500 | 57.000 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA,
AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANAS

[La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta
sujeta a reserva legal y por tanto no se podra publicar en el SECOP I
y II para su conocimiento]

Bogota D.C., 9/12/2025

Sefores

AGENCIA DE CONTRATACI()N PUBLICA - COLOMBIA COMPRA
EFICIENTE Y/O ENTIDADES COMPRADORAS

Ciudad

Referencia: Desempate Acuerdo Marco de Precios para la Prestacion del
Servicio Integral de Aseo y Cafeteria V CCENEG-077-01-2024 - CCE-SNG-
AMP-008-2025 - Eventos RFQ.

Estimados senores:

Doraly Galindo Herrera, identificada con cedula de ciudadania No.
36.309.369 de Neiva (Huila), en mi condicion de representante legal del
Consorcio @ C&D, identificado con el NIT 901.902.602-3, declaro y certifico
bajo la gravedad de juramento que:

i) El nimero total de trabajadores vinculados a la ndmina total del
Consorcio @ R&J, corresponde a dos (2) trabajadores, vinculados de
la siguiente manera a cada uno de los integrantes de la estructura
plural:

e Compaiia Colombiana de Aseo S.A.S - BIC: Total, un (1)
trabajador
e DARG S.A.S - BIC: Total, un (1) trabajador

i) En la ndmina estd vinculada la siguiente persona perteneciente a
poblacién negra, lo cual corresponde al cincuenta por ciento (50 %),
de la planta total del Consorcio @ C&D:

Nombre completo Nimero de identificacion
Nidia Marcela Huertas Huertas | C.C. 24.212.463 de Umbita (Boyaca)

@ 3116223253 g gerenciadarg@gmail.com ° Carrera 66 No. 12-58 Bogota D.C




Szof|l|

iii) Asi mismo declaro que las personas sefaladas anteriormente se
encuentran vinculadas con una antigliedad igual o mayor a un afio

contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de
seleccion.

Cordialmente

jﬂrﬂ/%///ﬂ%/

Doraly Galindo Herrera
C.C. 36.309.369 de Neiva (Huila)
Representante Legal
Consorcio @ C&D

NIT: 901.902.602-3

Direccion: Cra. 66 No. 12 - 58 Bogota D.C.
Celular: 3116223253 / 3104687289

Correo Electrénico: gerenciadarg@gmail.com

Q 3116223253 g gerenciadarg@gmail.com ° Carrera 66 No. 12-58 Bogota D.C




