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Para 
MARÍA ALEJANDRA OLIVARES HERNÁNDEZ
Subgerente 
Subgerencia de Asesoría Jurídica y Gestión Contractual

Consecutivo

De
LUCÍA BONILLA SEBÁ
Profesional Grado 4.
Subgerencia de Gestión Predial

Asunto
Remisión de documentos para archivo y actualización de 
expedientes contractuales en cumplimiento del 
Memorando SUP-MEM22-0003 � OC 83877 de 2021.

Respetada Dra. Alejandra Olivares,

En atención al asunto de referencia, de manera respetuosa me permito remitir los documentos 
asociados a la etapa contractual en su ejecución de los meses de septiembre, octubre y noviembre de 
2022 del GRUPO EMPRESARIAL JHS� Orden de compra 83877 de 2021.

Es preciso resaltar, que la remisión se realizará mediante memorando a la Subgerencia de Asesoría 
Jurídica de Gestión Contractual, de manera periódica.

Atentamente,

LUCÍA BONILLA SEBÁ
Profesional Grado 4
Subgerencia de Gestión Predial 

Anexos: 49 folios Factura Septiembre
40 folios Factura Octubre
43 folios Factura Noviembre





CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES 
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD 

SOCIAL PARAFISCALES 06 DIC 2021

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 
PARAFISCALES

El suscrito ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS, identificado con cédula de ciudadanía 
No 79.357.732 y tarjeta profesional 64284-T, en mi calidad de Revisor Fiscal del oferente GRUPO 
EMPRESARIAL JHS SAS, identificado con NIT 900.205.684-3.
En cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y la ley 828 de 2003, certifico 
bajo la gravedad del juramento:

Que la empresa GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS ha cumplido durante los seis (6) meses 
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificación, con los pagos al Sistema General de 
Seguridad Social Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales 
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se 
encuentra a paz y salvo con la empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades Administradoras de 
Fondos de Pensiones y Cesantías - AFP, Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 
Aprendizaje.

Yo, VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO identificado con cédula de ciudadanía No. 
1.013.612.330 en mi condición de Representante Legal de GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS
identificada con NIT 900.205.684-3, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes 
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de 
Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir 
de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo 
dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente es firmada a los (01) día del mes de NOVIEMBRE del año 2022.

FIRMA______________________
REVISOR FISCAL
ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS
N° DE IDENTIFICACION: 79.357.732

FIRMA______________________
REPRESENTANTE LEGAL
VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO
N° DE IDENTIFICACION: 1.013.612.330
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Con fundamento en lo establecido en el artículo 4 de la Ley 80 de 1993 y los artículos 82, 83, 84, y 85 de la Ley 1474 
de 2011 se procede a rendir informe de supervisión de la ejecución del siguiente Contrato.

Fecha de presentación del Informe: 18/11/2022

DATOS GENERALES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO
Contrato Número: 83877 de 2021

Nombre del Contratista: Grupo Empresarial JHS
CC/NIT: 
900.205.684-3

Objeto Contractual: Prestar el servicio de transporte terrestre automotor de pasajeros, para realizar la verificación, 
inspección y seguimiento de los predios a cargo de la entidad que se deban entregar a concesionario para la 
construcción de la PLMB.
Fecha de acta de inicio: 19/01/2022
Fecha de Terminación del contrato: 31/12/2022
Nombre del Supervisor: Olga Lucía Bonilla Sebá               CC/NIT: 52.177.178
Cargo del Supervisor: Profesional grado 4
Dependencia: Subgerencia de Gestión Predial
Forma de Pago: Mensual x                    Producto

Amparos Presupuestales:

Amparos Presupuestales
CDP CRP

002870 del 15/12/2021 003172 del 30/12/2021
001725 del 03/02/2022 001626 del 03/02/2022

Valor inicial del contrato: $72.019.200
Valor de adiciones al contrato: N/A
Valor de reducción del contrato: N/A
Valor total del contrato: $72.019.200
Valor pagado a la fecha del presente 
Informe: 

$ 31.630.800

Saldo del Contrato a la fecha del 
presente Informe: $ 40.388.400

Número de pagos efectuados: 9
Porcentaje de Ejecución Financiera: 43.92%
Porcentaje de Ejecución del objeto 
contractual (ejecución física):

82.37%

Garantías del Contrato:
De conformidad con la Cláusula 17 del acuerdo marco CCE-285-AMP-220 del Contrato se estableció la(s) siguiente(s) 
garantía(s):

ORDEN AMPAROS
VIGENCIA MONTO 

ASEGURADODESDE HASTA
1 Cumplimiento del Contrato 29/12/2021 30/06/2023 $7.201.920

¿Requiere Póliza(s)? SI _X_ NO____ N/A: ____
Aseguradora: Seguros del estado S.A.
No. de la Póliza: 14-44-10114338
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO
Fecha de aprobación de la póliza: 03/01/2022 Anexo No. NA

DATOS DEL INFORME

Marque con una X 
según corresponda: Mensual: x Producto:

Informe No. : 10
Pago No: 10
Período del informe: 01/10/2022 al 01/10/2022
Valor a pagar: $3.511.200

Seguridad Social o Aportes 
Parafiscales:

Persona Jurídica
Se anexa al presente informe copia legible de la certificación cumpliendo con 
los siguientes requisitos: acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a 
los sistemas mencionados mediante certificación expedida por el revisor fiscal, 
cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el 
representante legal de los últimos seis (6) meses. (art. 50 Ley 789 de 2002 y art. 
23 de la Ley 1150 de 2007).

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
DEL CONTRATO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS 
DURANTE EL PERIODO DE COBRO

SOPORTE QUE ACREDITA 
LA ACTIVIDAD REALIZADA

1

Prestar el servicio de 
transporte terrestre 
automotor de pasajeros, 
para realizar la verificación, 
inspección y seguimiento de 
los predios a cargo de la 
entidad que se deban 
entregar a concesionario 
para la construcción de la 
PLMB.

Fecha de ejecución: 01-10-2022 Al 31-10-2022.
Actividad realizada: Se presta el servicio de 
transporte de pasajeros con el fin de hacer 
verificación, inspección y seguimiento de los 
predios a cargo de Metro, con los vehículos, 
JTP297, TGY334, WLS459, Y TBZ312 con un total 
de 21 días laborados en el mes de Octubre de 
2022.

Actividad 1: Planillas de recorridos diarios de 
los vehículos.
Actividad 2: Seguridad social de conductores y 
JHS.
Actividad 3: Logos imantados Vehículo.

Estado: finalizada, sin embargo, es una 
actividad recurrente.

Ver anexos 1.1, 1.2 y 1.3

RELACIÓN DE ANEXOS
Soportes en formato digital CD/USB/Otro SI x NO Observaciones: NA

Detalle: 
Anexo 1.1 Planillas de trabajo 
Anexo 1.2 Seguridad social conductores y JHS
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Anexo 1.3 Logos imantados Vehículo.

SUSCRIPCIÓN DEL INFORME

CONTRATISTA

Nombre: GRUPO EMPRESARIAL JHS

Firma ________________________________________

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que como supervisor de la orden de compra No. 83877 de 2021 y en el 
desarrollo de mis funciones de supervisión se enviaron los documentos del informe No. 7, de forma clara, organizada 
y oportuna mediante el memorando SUP-MEM22-0399 al ordenador del gasto. Así mismo apruebo y recibo a 
satisfacción el presente informe, con el cual se evidencia el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

OBSERVACIONES

No aplica.

Nota: Para los contratos 163 de 2019 y 151 de 2018, si durante el periodo reportado se tiene novedad frente a la 
expedición de permisos de trabajo para ejercer la profesión en Colombia de algún profesional extranjero del 
contratista, o cuando el supervisor lo requiera, se solicitará al contratista el diligenciamiento del Anexo 1. 
Cumplimiento de requisitos del personal extranjero del contratista para laborar en Colombia del formato GC-FR-

009 al presente informe.

SUSCRIPCIÓN DEL INFORME
SUPERVISOR 

Nombre: OLGA LUCÍA BONILLA SEBÁ
Profesional grado 4

Firma ____________________________

Apoyo a la supervisión:

Firma: __________________
Nombre: Daisha Cárdenas Sánchez
Apoyo Técnico
Contrato No.: 119 de 2022



INFORME No.10 METRO DE BOGOTA

ORDEN DE COMPRA 83877

Grupo empresarial JHS tiene como objeto Prestar a Metro Bogotá el servicio de transporte 
terrestre automotor de pasajeros, para realizar la verificación, inspección y seguimiento de los 
predios a cargo de la entidad que se deban entregar a concesionario para la construcción de la 

PLMB.

Periodo del reporte: Desde: 01 de Octubre hasta 31 de Octubre de 2022.

Vehículos: JTP297-TGY334, , WLS459, ,TBZ312.

Total días trabajado: 21 días.

Tramos recorridos: Tramo 1: De E.2 a E.10. y Tramo 2: De E.11 a E.16

Jornada laboral: De lunes a viernes.



Cordial saludo

MILENA FLOREZ GARZON

COORDINADORA DE TRANSPORTES





















































RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

ANA VIVIANA RODRIGUEZ BOHORQUEZ

CC-52938522

0

2022-11-08

2022-10

I

24746090

2022-10

24746090

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-08

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR

 FONDO
SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 0 $ 125.000 $ 125.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 160.000 $ 160.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 43.500 $ 43.500$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 328.500Total a pagar $ 328.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/12/2022
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ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades:
018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social RONCANCIO AVILA HUGO ENRIQUE

Documento CC 1023896369 Dirección CLL 30 A N 03 - 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 319 3387994

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO

Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal RONCANCIO AVILA HUGO ENRIQUE Identificación CC 1023896369

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

Identificación
Apellidos y Nombres Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante
Administradora

IBC
Pensión

Aporte
Pensión

Administradora
IBC

Salud
Aporte
Salud

Tarifa
IBC

Riesgos
Aporte

Riesgos
Administradora

IBC
Caja

Aporte
Caja

Aporte
SENA

Aporte
ICBF

ESAP Aporte
Ministerio

Total

CC 1023896369
RONCANCIO AVILA HUGO 
ENRIQUE

57 00 0 30 30 30 0 (230301) PORVENIR $1.000.000 $160.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000 $125.000             4.350 $1.000.000 $43.500 (NN-CCF) NINGUNA CCF   $0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $328.500

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensión Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF
Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS

Incapacidades
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

TOTAL FINAL

$1.000.000     $1.000.000   $1.000.000            $0 $160.000 $125.000 $43.500                   $0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0   $328.500                        $ 0 $328.500

Fecha creación reporte:  2022-10-07   10:19:56  AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 57382817

Periodo Cotización: Octubre 2022 Periodo Servicio: Octubre 2022

SuAporte | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADO 07/10/2022



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 144 #111 - 56 CC 80160118

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 CESAR ANDREY MORENO RODRIGUEZ

 Total Afiliados

 0315421937

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2022-11-04

I 1050050414Tipo Planilla

202210202210

Cliente:

Fecha creación reporte 2022-11-04, 07:56:24 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MORENO RODRIGUEZ CESAR ANDREY

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 80160118
Centro de
Trabajo

Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud
Aporte

UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

Código
AFP

Código
Tras.
AFP

Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF

IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL

IBC ARL Aporte Riesgos
Código

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000 $ 43.500 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 160.000$ 1.000.000 EPS00530 $ 1.000.00030 30 0 2310010 $ 0$ 0 $ 0 4,350 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 414-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 43.500$ 125.000$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 328.500

COLFONDOS EPS SANITAS
POSITIVA DE

SEGUROS
NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 79052849 PRIETO ALVAREZ 
ROBERT ANTONIO

                 230901 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,000,000 $43,500 0 $0 $0 No $328,500

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $43,500 $0 $0 $328,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 79052849 PRIETO ALVAREZ ROBERT ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 74 BIS # 80 - 57 
BARRIO TABORA

BOGOTA-BOGOTA D.E. 7166027 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1734092357 9442240527 I 2022/11/11 2022/11/01 BANCO CAJA SOCIAL  $328,500
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Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 79052849 PRIETO ALVAREZ ROBERT ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 74 BIS # 80 - 57 
BARRIO TABORA

BOGOTA-BOGOTA D.E. 7166027 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1734092357 9442240527 I 2022/11/11 2022/11/01 BANCO CAJA SOCIAL  $328,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $160,000

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $160,000 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,500 $0 $43,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $43,500 $0 $43,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $125,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $125,000 $0 $125,000

TOTAL 1 $328,500 $0 $328,500
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