8/8/24,10:20 a.m. Factura - iSiigo

ANTONIO ALEXIS QUEVEDO

ROMERO
; NIT 79.048.695-3 ,
Espacio para calle 77b 119 40 apto 702 torre 2 Factura electronica de venta
Logo Corporativo Tel: (031) 2518281 No. 372

Bogota - Colombia
pianosquevedo@hotmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores CONSERVATORIO DEL TOLIMA- INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

Generacioén 08/08/2024, 10:20

NIT 896.700.906-2 Teléfono (608) 2618526

Direccion Clle 9 118 Ibague Ciudad Ibagué - Colombia
Vencimiento

item Descripcion Cantidad Vr. Total

Mantenimiento general correctivo y preventivo e inmunizacién de 6
Pianos Verticales, Afinacion,
Regulacioén y voicing, asi:
*TABLA ARMONICA: Se limpio las cuerdas de acero como las
entorchadas y se coloco cuerdas nuevas donde hay faltantes, .
* MAQUINA: Se pulieron la cabeza de los martillos, cambio de
algunos fieltros y gamuzas, cambio de algunos resortes de las
palancas, cambio de algunos atrapes, revisién y cambio de ejes que
tenian juego o que producian ruido, cambio de cojinetes donde el
fieltro estaba duro y/o desgastado. Ajuste total de toda la tornilleria.
*TECLADO: Se reviso los plomos, revisiéon y/o cambio de los fieltros
de arriba como de los de abajo, limpieza total de la parte de la
madera eliminando grasas, se colocan teclas plasticas faltantes, y
cambio de las que estaban cristalizas
*PEDALES: Se graduaron los pedales, cambio del fieltro y brillo de

1 los mismo 7.00
*GRADUACIONES: Se dio nivelaciones completas a las cabezas de ’
los martillos, dejandolos en direccién a las cuerdas y se dio
calibracion martillos cuerdas, como de los apagadores, igualmente
nivelacion del teclado dejando su profundidad original, graduacién
de la caida del martillo y balance de la tecla hacia las palancas
dejandola lo mas exacto posible
*ENTONACION Y AFINACION: Se dejo un sonido natural, se
entrega entonado y afinado a 441 tono
*INMUNIZACION: Se inmunizo el clavijero tanto por arriba como por
abajo, la base del teclado por arriba y por abajo, base de pedales,
partes internas donde la madera cuidando las partes metalicas
(para no ocasionar oxido en ellas) este procedimiento se realizo a
través de inyeccion. Como el teclado se desmonta para la
inmunizacion, este al volverlo a poner se deja nivelado y graduado.
Los codigos de inventario son 88757, 8750,8745, 8749, 8747, 8755,
5479, segun Contrato No 059-2024, Segun acta de inicio JH-FO-16

Total items: 1 Total Bruto
Valor en Letras:

: . . IVA 19%
Nueve millones ciento sesenta y tres mil pesos m/cte

. . Total a Pagar
Condiciones de Pago:

Transferencia $ 9,163,000.00

Observaciones:
Al radicar se adjunta segundo informe con evidencias fotograficas, pago seguridad social
julio2024

Expedicion 08/08/2024, 10:20

08/08/2024

9,163,000.00

7,700,000.00
1,463,000.00

9,163,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion Electrénica 18764071144361 aprobado en 20240522 prefijo desde el nimero 348 al

1000 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 9529 Mantenimiento y reparacion de otros efectos personales y enseres domésticos Tarifa
CUFE: 0166288ca3b3cd6f6312b2679df1be13806d4b163b495fbd966acaa7ad46765c08b86bb6155a23f23552aadec7af6447

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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CONSERVATORIO DEL TOLIMA — INSTITUCION UNIVERSITARIA DE

EDUCACION SUPERIOR

ANTONIO ALEXIS QUEVEDO

ROMERO INFORME DE ACTIVIDADES N°: 02 DE 06

PERIODO: DEL 01 DE JULIO AL 30 DE JULIO/2024

INFORME DE ACTIVIDADES No. 01 DE 06
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 31 DE MAYO Y EL 30 DE JUNIO/2024

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. Contrato:

059-2024

Objeto:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO PARA (17)
DIECISIETE PIANOS ACUSTICOS VERTICALES
INSTRUMENTOS DE CUERDA PERCUTIDA, PROPIEDAD DEL
CONSERVATORIO DEL TOLIMA INSTITUCION
UNIVERSITARIA DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICA

Clase de Contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha Inicio:

31 DE MAYO DE 2024

Nombre del contratista:

ANTONIO ALEXIS QUEVEDO ROMERO

Nit o CC:

79.048.695 DE ENGATIVA

Nombre del Supervisor del Contrato:

MARINELA QUIMBAYO ZAMBRANO

Cargo del Supervisor:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO BANCO DE INSTRUMENTOS

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA'Y EVIDENCIAS

OBLIGACION 1:

a). Cumplir los protocolos de bioseguridad de la Institucion e implementarlos en el desarrollo de la labor.

ACTIVIDAD Y EVIDENCIA: SE UTILIZO TAPABOCAS, GUANTES,JERINGA PARA LA INMUNIZACION




CONSERVATORIO DEL TOLIMA — INSTITUCION UNIVERSITARIA DE

EDUCACION SUPERIOR
ANTONIO ALEXIS QUEVEDO

ROMERO INFORME DE ACTIVIDADES N°: 02 DE 06

PERIODO: DEL 01 DE JULIO AL 30 DE JULIO/2024

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA'Y EVIDENCIAS

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

OBLIGACION 2:
b). Realizar un diagndstico inicial y un informe final en el cual plasme todas las intervenciones.

ACTIVIDAD Y EVIDENCIA: Se desarman los pianos retirandoles las tapas, la maquinaria y el teclado.
Se evidencia en el salén 19 cédigo 5479 piano con gorgojo, en algunos pianos teclas manchadas,
faltantes de plastico, teclas agrietadas, mesa del teclado evidencias de residuos del gogojo

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA'Y EVIDENCIAS

OBLIGACION 3:
c). Cada uno de las actividades realizadas deben quedar con evidencia fotogréafica para presentar dentro




ANTONIO ALEXIS QUEVEDO
ROMERO INFORME DE ACTIVIDADES N°: 02 DE 06

PERIODO: DEL 01 DE JULIO AL 30 DE JULIO/2024

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

del informe de actividades detallado.

ACTIVIDAD Y EVIDENCIA:

Y @® -BEE CE 7Y
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CONSERVATORIO DEL TOLIMA = INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
EDUCACION SUPERIOR

ANTONIO ALEXIS QUEVEDO

ROMERO INFORME DE ACTIVIDADES N°: 02 DE 06

PERIODO: DEL 01 DE JULIO AL 30 DE JULIO/2024

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS
AE I
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OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

OBLIGACION 4.
d). Garantizar que los repuestos y piezas utilizadas sean originales y que cumpla las caracteristicas

fundamentales de la marca y referencia para el perfecto funcionamiento de cada piano que se intervengan.

ACTIVIDAD Y EVIDENCIA:  Se utilizo el inmunizante especializado para esta clase de gorgojo




CONSERVATORIO DEL TOLIMA = INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
EDUCACION SUPERIOR

ANTONIO ALEXIS QUEVEDO
ROMERO INFORME DE ACTIVIDADES N°: 02 DE 06

PERIODO: DEL 01 DE JULIO AL 30 DE JULIO/2024

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

OBLIGACION &:
e). Garantizar que una vez terminado el mantenimiento de cada uno de los pianos estos quedaran en

Optimas condiciones fisicas y de funcionamiento.

ACTIVIDAD Y EVIDENCIA: Después de realizar la limpieza del teclado, maquina, tabla armonica,
cuerdas, e inmunizacioén, se realizo el montaje del teclado y maquina se procedié a realizar nivelacion,
graduaciones, graduacién pedales y afinacién.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA'Y EVIDENCIAS

OBLIGACION 6:
f). Realizar la afinacion de acuerdo a las indicaciones del docente que ejerza el apoyo a la supervision.

ACTIVIDAD Y EVIDENCIA: Se le explico al profesor que los pianos quedaban afinados a 441, con el fin
de que se fuera ajustando la afinacién.




CONSERVATORIO DEL TOLIMA = INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
EDUCACION SUPERIOR

ANTONIO ALEXIS QUEVEDO
ROMERO INFORME DE ACTIVIDADES N°: 02 DE 06

PERIODO: DEL 01 DE JULIO AL 30 DE JULIO/2024

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS
| p—

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

OBLIGACION 7:
g). Realizar los ajustes que se requieran de acuerdo a las indicaciones del supervisor y el docente que

apoye a la supervision.

ACTIVIDAD Y EVIDENCIA: En algunos pianos se despegon el plastico del teclado para poder nivelarlo
y que este quedara parejo, esto a solicitud del profesor




CONSERVATORIO DEL TOLIMA — INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
EDUCACION SUPERIOR

ANTONIO ALEXIS QUEVEDO
ROMERO INFORME DE ACTIVIDADES N°: 02 DE 06

PERIODO: DEL 01 DE JULIO AL 30 DE JULIO/2024

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

OBLIGACION 8:
h). Cumplir con el periodo de garantia de tres (03) meses de acuerdo a la cotizacion.

ACTIVIDAD Y EVIDENCIA: Se visitara al Conservatorio en el momento que la entidad lo requiera para
cumplir con las garantia mecanicamente.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

OBLIGACION 9:
i). El contrato sera ejecutado en el Conservatorio del Tolima - en la ciudad de Ibagué - departamento del

Tolima.

ACTIVIDAD Y EVIDENCIA: Todo el contrato se realizé en fechas establecidas por el Conservatorio y en
sus instalaciones

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

OBLIGACION 10:
j). Realizar mantenimiento correctivo y preventivo de la siguiente manera
INVENTARI

Nro. | INSTRUMENTO MARCA 0 DETALLE
PIANO . . ) . o
1 YAMAHA 8752 Mantenimiento general correctivo y preventivo e inmunizacién de 17
VERTICAL . f =
Pianos Verticales, Afinacion,
Regulacidn y voicing, asi:
PIANO
2 VERTICAL YAMAHA 8750

*TABLA ARMONICA: Se limpia las cuerdas de acero como las entorchadas
3 PIANO YAMAHA 8753 y se coloca cuerdas nuevas dondehay faltantes, siempre y cuando sean
VERTICAL cuerdas de acero que van dentro del contrato, las cuerdas de los bajos se
cobra $200.000 por cuerda adicional al contrato estas se tienen que

PIANO

4 VERTICAL YAMAHA 8745 fabricar.
PIANO * MAQUINA: Se pulen la cabeza de los martillos, revision de algunos fieltros
5 YAMAHA 8749 S L
VERTICAL y gamuzas, revision de algunosresortes de las palancas, revision de algunos
atrapes, revision de ejes que tengan juego o que produzcanruido, revision
6 PIANO YAMAHA 8751 de CQJII’]/GtGS que el fieltro este duro o desgastado. Ajuste total de toda la
VERTICAL tornilleria.
PIANO
/ VERTICAL YAMAHA 8744 . . . .
*TECLADO: Revision de plomos, revision de los fieltros de arriba como de
PIANO los de abajo, limpieza total de laparte de la madera eliminando grasas, se
8 VERTICAL YAMAHA 8747 colocan teclas plasticas faltantes.
9 PIANO YAMAHA 8746

VERTICAL *PEDALES: Se reparan los pedales, se llevan al taller para esta labor ya que




CONSERVATORIO DEL TOLIMA — INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
EDUCACION SUPERIOR

ANTONIO ALEXIS QUEVEDO
ROMERO INFORME DE ACTIVIDADES N°: 02 DE 06

PERIODO: DEL 01 DE JULIO AL 30 DE JULIO/2024

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

estan rotos
PIANO
10 VERTICAL YAMAHA 8748
*GRADUACIONES: Se da nivelaciones completas a las cabezas de los
1 PIANO VAMAHA 8758 martillos, dejandolos en direccion alas cuerdas y darle calibracion martillos
VERTICAL cuerdas, como de los apagadores, igualmente nivelacion del teclado
dejando su profundidad original, graduacién de la caida del martillo y
PIANO balance de la tecla hacia laspalancas dejandola lo mas exacto posible
12 VERTICAL YAMAHA 8757 p ) p
PIANO . . ) .
13 VERTICAL YAMAHA 8755 *ENTONACION Y AFINACION: Se deja un sonido natural, se entrega
entonado y afinado a 440 tono
PIANO . ) ) . .
14 VERTICAL YAMAHA 8754 *INMUNIZACION: Se inmuniza el clavijero tanto por arriba como por
abajo, la base del teclado por arribay por abajo, base de pedales, partes
PIANO internas que tengan madera cuidando las partes metdlicas (para no
15 VERTICAL YAMAHA 8756 ocasionar oxido en ellas) este procedimiento se realiza a través de
inyecciéon. Como el teclado se desmonta para la inmunizacion, este al
PIANO volverlo a poner se deja nivelado y graduado.
16 VERTICAL KAWAY 5482
PIANO
17 VERTICAL KAWAY 5479

ACTIVIDAD Y EVIDENCIA:

Se anexan las evidencias de los trabajos realizados a cada uno de los pianos que se intervinieron en el
primer periodo para el pago No. 1:

Nro. PRECIO DEL 4
ftem INSTRUMENTO MARCA INVENTARIO MANTENIMIENTO UBICACION
PIANO .
12 VERTICAL YAMAHA 8752 $1.100.000 Salén 2-2
PIANO .
2 VERTICAL YAMAHA 8750 $1.100.000 Salén 2-1
PIANO .
4 VERTICAL YAMAHA 8745 $1.100.000 Salén 3-1
PIANO .
5 VERTICAL YAMAHA 8749 $1.100.000 Salén 3-2
PIANO .
8 VERTICAL YAMAHA 8747 $1.100.000 Salén 3-6
PIANO .
13 VERTICAL YAMAHA 8755 $1.100.000 Salén 19
PIANO .
17 VERTICAL YAMAHA 5479 $1.100.000 Salén 19
VALOR 7.700.000
IVA 1.463.000
TOTAL 9.163.000




ANTONIO ALEXIS QUEVEDO
ROMERO

CONSERVATORIO DEL TOLIMA — INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
EDUCACION SUPERIOR

INFORME DE ACTIVIDADES N°: 02 DE 06

PERIODO: DEL 01 DE JULIO AL 30 DE JULIO/2024

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

PAGOS A REALIZAR Y PERIODO

PERIODO:

DEL 1 DE JULIO AL 30 DE JULIO/2024

VALOR:

NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE. ($9.163.000) IVA INCLUIDO.

Anexos: En mi calidad de CONTRATISTA certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del
pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del
presente contrato, por lo cual Anexo fotocopia de los aportes obligatorios a salud y pension del periodo, segun las

obligaciones del contrato.

/4"7?0:)"0 ,4«;0'1 Q/CJQJO [Roneto

ANTONIO ALEXIS QUEVEDO ROMERO
CC. 79.048.695 DE ENGATIVA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79048695 || NUMERO PLANILLA: 7929262373 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTONIO ALEXIS QUEVEDO ROMERO || peR|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 77B NO 119 40 APTO 702 T 2 TELEFONO: 2518281 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 761282991
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacién de otros efectos perso
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 336.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $336.000 $0 $ 336.000
'SUBTOTALES: $ 336.000 $0 $ 336.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO « VALOR « VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $262.500 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $262.500
'SUBTOTALES: $262.500 $0 $0 $ 262.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | $0 $0 $0 $11.000 $11.000 $0 $0 $11.000
SUBTOTALES: $ 11.000 $0 $0 $11.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $12.600 $0 $12.600
'SUBTOTALES: $12.600 $0 $12.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o o | 1ipopE |35 28 o | - wwalale a | v |2z |3 wl<!| o la = a 5 FSP APORTES INDICADOR 0 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmMIN | IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
OlElwa Q APORTE 9 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC QUEVEDO  |NDEPENDIE $2.100.000 NO 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS005- [30 $§  $262.500 $0 $262.50014-23- 30 $ 79048695 | $ 11.00030 $CCF24-  |$12.600 $0 $0 $0 $0
79048695 |ROMERO N TS rATO COLPENSI| | 2.100.000 SANITAS | | 2.100.000 POSITIVA | | 2.100.000 2.100.000COMPENS
IALEXIS PRESTACION ONES S.A. COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/07/08 11:43 AM  USUARIO: SOI CC79048695
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79048695 NUMERO PLANILLA: 7938795465  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTONIO ALEXIS QUEVEDO ROMERO || peR|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 29
DIRECCION: _ CALLE 77B NO 119 40 APTO 702 T 2 TELEFONO: . 2518281 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/21  NUMERO AUTORIZACION: 858915736
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: o ~ IINDEPENDIENTE || \y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7929262373  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/07/08
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de otros efectos perso
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $166.700 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $ 166.700 $3.700 $170.400
'SUBTOTALES: $ 166.700 $3.700 $170.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $130.200 $0 $2.900 $0 $130.200 $2.900 $0 $133.100
'SUBTOTALES: $130.200 $2.900 $0 $133.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.400 $5.400 $ 200 $0 $5.600
'SUBTOTALES: $ 5.400 $ 200 $0 $5.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $6.300 $ 200 $6.500
'SUBTOTALES: $6.300 $ 200 $ 6.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO é
N° 7 cion  |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i S5 1o\ o= 12|05 2 (W o< ¢ |2 | F |0 o3| & 29 |« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEcg E|l¢FFFFO >|> |0 0|2 ]3] > |g>| %] ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc QUEVEDO  NDEPENDIE $2.100.000 NO A 25-14 30 § $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS005- |30 §  $262.500 $0 $262.50014-23- 30 $ 79048695 | $ 11.00030 $CCF24- [$12.600 $0 $0 $0 $0
79048695 |ROMERO N TS rATO COLPENSI| | 2.100.000 SANITAS | | 2.100.000 POSITIVA | | 2.100.000 2.100.000COMPENS
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC QUEVEDO INDEPENDIE $2.100.000 NO c 01-30 25-14 30 § $502.700 $0 $0 $0 $0 Normal $502.700EPS005- 30 §  $392.700 $0 $392.70014-23- 30 $ 79048695 | $ 16.40030 $CCF24- [$18.900 $0 $0 $0 $0
79048695 ROMERO  NTE COLPENSI| | 3.141.600 SANITAS 3.141.600 POSITIVA 3.141.600 3.141.600COMPENS
ALEXIS  PRESTACION ONES S.A. coMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC QUEVEDO INDEPENDIE $2.100.000 NO R 01-30 25-14 0 $ $166.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.700EPS005- |0 §  $130.200 $0 $130.20014-23- 0 $ 79048695 | $5.400 0 $CCF24- $6.300 $0 $0 $0 $0
79048695 ROMERO N TRATO COLPENSI| | 1.041.600 SANITAS | | 1.041.600 POSITIVA | | 1.041.600 1.041.600COMPENS
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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