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CONTRATO No: CO1.PCCNTR.5227659

TIPO DE CONTRATO: Contratacion Directa

Prestar el servicio de mantenimiento preventivo Yy
correctivo del equipo Espectrofotometro de Absorcion
OBJETO: Atdmica ContrAA 700 ubicado en el Laboratorio de
Ciencias Basicas del Centro de Formacion Agroindustrial
"La Angostura" del SENA Regional Huila.

VALOR: $ 24.990.000
CONTRATISTA: ANALITICAY REDES S.A.S
NIT: 830.059.956-1

REPRESENTANTE LEGAL: |Reinaldo Jaimes Ascanio.

SUPERVISOR DESIGNADO: | Marleny Suarez Burgos

PLAZO: 2 meses

LUGAR DE EJECUCION: km 38 via al sur de N_eiva, Municipio de Campoalegre
Departamento del Huila

En la ciudad de campoalegre (Huila) a los catorce (19) dias del mes de julio de 2023,
entre los suscritos GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON , identificado con documento
de identificacion No. 51.784.954 de Gigante- Huila, en calidad de Subdirectora (E) del
Centro de Formacion Agroindustrial “La Angostura” de la Regional Huila , por el SENA, y
por la otra parte Reinaldo Jaimes Ascanio, identificado con cédula de ciudadania No.
91.206.684 de Bucaramanga, en calidad de representante legal de ANALITICA Y REDES
S.A.S con NIT. 830.059.956-1, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato
No. CO1.PCCNTR.5227659 de 2023, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 63023 de 19/ 07 / 2023
Fecha de aprobacién de las garantias: 18 /07 / 2023

Fecha de inicio: 19/07/2023

Fecha de Terminacién: 18/09/2023
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Proyectd: Marleny Suarez Burgos

GCCON-F-018 V.03




® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830059956-1 ANALITICA Y REDES SAS Cra70 G #79-36 Piso 3| 4555173 servicio@analiticayredes.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-07 2023-06 E 69180481 $6.070.200
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 372.500 0 0 0 0 0 0 372.500 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 188.800 0 0 0 0 0 0 188.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 288.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 1.414.300 0 0 23.600 23.600 0 1.461.500 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.560.200 0 0 26.000 26.000 0 1.612.200 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 984.300 984.300 0 0 984.300 9.843 984.300 9
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 862.100 0 0 862.100 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830059956-1 ANALITICA Y REDES SAS Cra70 G #79-36 Piso 3| 4555173 servicio@analiticayredes.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-06 E 69180850 $6.070.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 6 862.100 862.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.361.700 3.361.700
ICBF Riesgos Laborales 1 984.300 984.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 862.100 862.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 11 6.070.200 6.070.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830059956-1 ANALITICA Y REDES SAS Cra70G#79-36 Piso 3| 4555173 | senvicio@analiticayredes.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO B 0
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-07 2023-06 E 69180481 $6.070.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ANEHEE g Koo Fondo g
. No. de g2 HHEHERAPRAAG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 37839164 PEREZ HERNANDEZ ELSA MARIA 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS001 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 12.200 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 52084215 DIAZ MARTINEZ CECILIA 1|0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 2 12.200 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 74329767 DIAZ MARTINEZ HECTOR JULIO 1|0 S 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 4 50.500 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 79333193 ZORRO AYERBE JORGE HUMBERTO 110 S 231001 | 4.719.000 755.100 0 0 23.600 23.600 EPS010 4.719.000 188.800 14-25 4.719.000 5 328.500 CCF22 | 4.719.000 | 188.800 0 0 0 0 0
5 cc 80074539 MUNOZ CALVACHE DIDINSON 1|0 S 25-14 3.400.000 544,000 0 0 0 0 EPS017 3.400.000 136.000 14-25 3.400.000 4 147.900 CCF22 | 3.400.000 | 136.000 0 0 0 0 0
6 cc 91267278 JAIMES ASCANIO NELSON 1|0 S 25-14 5.190.900 830.600 0 0 26.000 26.000 EPS005 5.190.900 207.700 14-25 5.190.900 4 225.900 CCF22 | 5.190.900 | 207.700 0 0 0 0 0
7 cc 91289706 ORDUZ PEREZ WALTER MIGUEL 1|0 S 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 4 50.500 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
8 cc 1024536453 CHAVARRIA MUNOZ ESTEFANIA 1|0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-25 1.800.000 4 78.300 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
9 cc 1005062207 MOGOLLON MORENO MARBELL KATERINE | 1 | 0 S 231001 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 72.000 14-25 1.800.000 4 78.300 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

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




