POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 1625
FECHA DE EXPEDICION: 2024.02.08

De conformidad con la ordenanza 28 de 2017 se expide la siguiente
disponibilidad.

NIT DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE: 1039447776. SOLCDP: 1065003097
NOMBRE : KATERINE QUIROZ OSORIO

DEPENDENCIA: REGIONALIZACION ACADEMICA

NIT DEL BENEFICIARIO: O
NOMBRE: VARIOS

OBJETO: ADQUISICION EQUIPOS LABORATORIO RIONEGRO

UNIDAD EJEC. CODIGO PRESUPUESTAL DESCRIPCION VALOR
20711106 2301202000270601 FORT. Y DESARROLLO DOCENC 20,000,000.00
VALOR TOTAL : 20,000,000.00

VIGENCIA DEL CERTIFICADO: Noventa (90) dias a partir de la fecha de Expedicion.

NOTA: Todas las Disponibilidades presupuestales expiran el 31 de diciembre de
la respectiva vigencia.
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Responsable Presupuesto

Documento generado por:yabonilla, el: 08/02/2024 09:17:36



POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
DIRECCION FINANCIERA - PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2848

NUMERO DE CDP: 1625 FECHA DE EXPEDICION: 2024.04.30 VIGENCIA: 2024

RAZON SOCIAL: JMENDOZA EQUIPOS SAS

NIT : 900374225-1

RESPONSABLE UNIDAD EJECUTORA: KATERINE QUIROZ OSORIO NIT: 1039447776

DEPENDENCIA: REGIONALIZACION ACADEMICA

OBJETO: ADQUISICION EQUIPOS LABORATORIO RIONEGRO

UNIDAD EJEC. CODIGO PRESUPUESTAL DESCRIPCION VALOR
20711106 2301202000270601 FORT. Y DESARROLLO DOCENC 11,543,298.00
VALOR TOTAL : 11,543,298.00

A

Responsable Presupuesto

Documento generado por:lamontoya, el: 02/05/2024 09:02:57
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académica y humana

POLITECNICO COLOMBIANO
JAITME ISAZA CADAVID

CONTRATO N° 19161-2024 ]
DERIVADO DEL PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA
SMC-1065-2024

CARTA DE ACEPTACION.

El Doctor, JUAN FERNANDO RUIZ RAMIREZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 71.730.721, quien
en su condicion de Vicerrector de Docencia e Investigacidén (Encargado), nombrado mediante resolucién Nro.
S202435000245 del 24 de abril de 2024, delegado para contratar segun resolucion Nro.S202105000694 del 28
de diciembre de 2021, en concordancia con el articulo 12 de la Ley 80 de 1993, reformada por la Ley 1150 de
2007, el Decreto 1082 de 2015 y la Ley 1882 de 2018, sus decretos reglamentarios y demas normas
concordantes,, y como tal actuando en calidad de Vicerrectora de Docencia e Investigacion del POLITECNICO
COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID, acepta la oferta comercial realizada, por cumplir con los requisitos de
la Invitacién, dentro del proceso de la referencia en los siguientes términos:

El Ordenador del Gasto del Politécnico para este acto, acepta la recomendacién del Comité Evaluador y adjudica el
contrato al PROPONENTE: JM EQUIPOS S.A.S., identificado(a) con NIT No. 900374225-1, asi:

‘Adquisicion De Estacion Total De Topografia Y Elementos
Complementarios Para Los Laboratorios De Ingenieria Civil Del Centro

Objeto del proceso: Regional Oriente-Rionegro Del Politécnico Colombiano Jaime Isaza

Cadavid.”
Oferente cuya propuesta se JMEQUIPOS SAS.
acepta:
CCINIT del Contratista: NIT: 900374225-1

Direccién del domicilio principal: Calle 30 B 71 42, Medellin - Antioquia,
Direccién, Teléfono, Email Teléfonos: 3220619 - 3107983526, Correo  electronico:
administrativa@jmequipos.com - gerencia@jmequipos.com

Karen Vanessa Méndez Ricardo, identificado(a) con cedula de

Representante Legal ciudadania No. 1.020.427.910.

ONCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS Mi/Cte ($11,543,298) IVA
INCLUIDO. Los valores ofertados en la propuesta comercial tendran que
mantenerse durante toda la ejecucién del contrato.

Valor del contrato:



mailto:gerencia@jmequipos.com

POLITECNICO COLOMBIANO
JAITME ISAZA CADAVID
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académica y humana

Plazo de Ejecucién:

Treinta (30) dias calendario contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio, previa aprobacion de las garantias, sin superar la presente
vigencia.

Lugar de ejecucion

En las instalaciones del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid
Centro Regional Oriente-Rionegro, ubicada en Cl. 41 # 50 A-324,
Rionegro, Antioquia.

CDP numero:

Con cargo al certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1625 del 08
de febrero de 2024.

Garantias:

Para garantizar el cumplimiento de todas las obligaciones que emanen
y se deriven del presente contrato, EL CONTRATISTA debera constituir
a favor del POLITECNICO, con una compafiia de seguros legalmente
establecida en Colombia una garantia unica a favor de entidades
estatales, la cual avalara los siguientes conceptos:

Péliza de Cumplimiento del contrato y clausula penal en cuantia
equivalente como minimo al 15% del valor del contrato, por el plazo del
mismo y cuatro meses mas.

Pdliza de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales, el
valor asegurado no podra ser inferior al diez por ciento (10%) del valor
total del contrato. Debe estar vigente por el plazo del contrato y tres afios
mas. Este Ultimo periodo corresponde al tiempo que la legislacion laboral
ha establecido para la prescripcidn de las acciones judiciales que se
encuentran en cabeza de los trabajadores.

Péliza de Calidad y buen funcionamiento de los bienes equivalente como
minimo al cincuenta (50%) del valor del contrato, por el término del
mismo y un (1) afio mas.

Cada proponente debera constituir junto con su propuesta una garantia
de seriedad de la oferta a cargo del proponente y a favor del Politécnico
Colombiano Jaime lIsaza Cadavid, mediante cualquiera de los
mecanismos de cobertura del riesgo establecidos en el articulo
2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, por un valor equivalente al diez
por ciento (10%) del valor del presupuesto oficial, con una vigencia de
noventa (90) dias calendarios a partir de la fecha tentativa de cierre del
proceso de seleccion.

En el evento que la propuesta sea presentada en consorcio 0 union
temporal, la garantia debe tomarse a nombre del consorcio 0 union
temporal, segun el caso, con la indicacidn de cada uno de los integrantes
no a nombre de sus representantes legales y debe expresar claramente
que sera exigible por su valor total ante el incumplimiento en que incurran
cualquiera de los integrantes del grupo proponente, en todo o en parte,
derivado del incumplimiento de las obligaciones amparadas.

Amparo de Provisién de repuestos y accesorios: El valor de esta garantia
no serd inferior al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, y
su vigencia nos podra ser inferior a tres (3) afios contados a partir de la
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POLITECNICO COLOMBIANO
JAITME ISAZA CADAVID

recepcion de los bienes o equipos.

Catalina Maria Restrepo Gutiérrez, C.C. 43.551.118 de Medellin,
Supervisor correo: cmrestrepo@elpoli.edu.co, o quien haga sus veces, o quien sea
designado por el Ordenador del Gasto.

La oferta comercial referida y el presente documento conforman el contrato para todos los efectos legales de
acuerdo con el numeral 8 del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015.

MULTAS.

EL POLITECNICO de conformidad con el numeral 2 del articulo 4 de la Ley 80 de 1993, el articulo 17 de la
Ley 1150 de 2007, esta facultado para adelantar las gestiones para el reconocimiento y pago de las
sanciones necesarias para efectos de la presente contratacion en caso de mora o incumplimiento parcial
de las obligaciones del contratista, sin perjuicio de las demas medidas sancionatorias en cabeza de las
entidades estatales, como la terminacién unilateral o la declaratoria de caducidad. Se le impondra al
contratista mediante acto motivado, multas diarias equivalentes al uno por mil (1x1000) del valor del contrato
por cada dia de mora o de incumplimiento total o parcial, hasta llegar al 50% del valor del contrato. En caso
de incumplimiento del plazo inicialmente pactado en el contrato, se impondra una multa por un valor del 1%
del valor del contrato por cada dia de retraso injustificado. Dichas multas podran deducirse de lo que adeude
EL POLITECNICO al contratista por concepto de honorarios.

CLAUSULA PENAL.

En caso de incumpliendo definitivo por parte del contratista de cualquiera de las obligaciones contraidas o
con ocasion de la declaratoria de caducidad, la entidad podra hacer efectiva la clausula penal pecuniaria al
contratista hasta el 15% del valor del contrato, suma que la entidad hara efectiva mediante el cobro de la
garantia Unica de cumplimiento o, a su eleccién, de los costos que se adeude al contratista, si los hubiere,
para lo cual se entiende expresamente autorizado con la inclusién de la misma en el presente documento;
si esto no fuere posible, se cobrara por jurisdiccién coactiva, en cuyo caso este contrato prestara el mérito
ejecutivo correspondiente. La aplicacion de la clausula penal no excluye la indemnizacidn de perjuicios tal
como lo permiten las disposiciones civiles y comerciales que rigen la materia. Para la imposicion tanto de
la caducidad como de las multas y de la clausula penal pecuniario, el Politécnico acudira al procedimiento
establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

CADUCIDAD Y EFECTOS.

EL POLITECNICO podra declarar la caducidad administrativa del contrato que se derive del presente
proceso de seleccién, por medio de Resolucién motivada en el evento de presentarse alguna de las
circunstancias previstas en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y en caso de incumplimiento por parte de EL
CONTRATISTA de las obligaciones pactadas en el presente contrato.

INDEMNIDAD

El contratista se obliga a mantener al POLITECNICO libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes.
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POLITECNICO COLOMBIANO académica y humana
JAITME ISAZA CADAVID

CESION DEL CONTRATO:

El contratista NO podra sub-contratar o ceder el contrato que resulte de este proceso a personas naturales o
juridicas, consorcios 0 uniones temporales, sin el consentimiento previo y escrito de la Direccion Ejecutiva
Seccional de Administracion Judicial Medellin, donde ésta se reserva el derecho de aceptar o no la cesion

TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO:

De conformidad con lo sefialado en el paragrafo segundo del articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de
2002, sera causal de terminacion unilateral de los contratos que celebren las entidades publicas con personas
naturales, juridicas, consorcios o uniones temporales; cuando se compruebe la evasidn en el pago total o parcial
de aportes por parte del contratista durante la ejecucién del contrato, frente a salarios, sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje e Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

Se podra enervar la causal, mediante el pago de los recursos dejados de cubrir incrementados con los
correspondientes intereses de mora dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su notificacién, y de
acuerdo con lo establecido en el articulo 1 de la ley 828 de 2003, su incumplimiento reiterado daria lugar a la
declaratoria de caducidad.

LIQUIDACION DEL CONTRATO:

El contrato que se suscriba como consecuencia del presente proceso de seleccion se debera liquidar, dentro
de los cuatro (4) meses siguientes a su terminacion. En el evento de requerirse.

Para informacion referente a la ejecucion del contrato, se puede dirigir al Area de Adquisiciones ubicada en el
tercer piso del Bloque Administrativo P31, Oficina 325 de la Sede del Poblado del Politécnico Colombiano Jaime
Isaza Cadavid - Carrera 48 No. 7-151 (Avenida Las Vegas), Medellin, y en el teléfono 3197952.

El Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid agradece su participacion.

Para constancia se firma en Medellin, el dia veinticinco (25) del mes de abril de 2024.

NOMBRE FIRMA FECHA
Proyecto Juan Pablo Sanchez Castro T N 25/04/2024
Abogado  contratista -  Coordinacion de | /T
Adquisiciones

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo
nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma




Cddigo: FLG51

ACTA DE INICIO DEL \ersion: 06
CONTRATO

POLITECNICO COLOMBIANG
NEME ARNES CARAY LN

CONTRATO No: 19161- 2024

CONTRATANTE: EL POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
NIT: 890.980.136-6

ORDENADOR DEL GASTO: Vicerrector de Docencia e Investigacion (E)
CONTRATISTA: JMENDOZA EQUIPOS SAS

NIT O CEDULA: 900374225-1

REPRESENTANTE LEGAL: KAREN VANESSA MENDEZ RICARDO

NIT O CEDULA: 1.020.427.910

SUPERVISOR: Catalina Maria Restrepo Gutiérrez, Profesional
Especializado,Centro Regional Oriente

APOYO A LA SUPERVISION: N/A
INTERVENTOR: N/A
OBJETO: Adquisicion de estacion total de topografia y elementos complementarios para los

laboratorios de ingenieria civil del Centro Regional Oriente - Rionegro del Politécnico
Colombiano Jaime Isaza Cadavid.

VALOR: Once millones quinientos cuarenta y tres mil doscientos noventa y ocho pesos M/L
($11,543,298) IVA incluido
ANTICIPO: N/A
FORMA DE PAGO: A treinta (30) dias, previa entrega de factura y presentacion del informe, con
recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, y sujeto al PAC de

la institucion.

CDP: 1625 del 08 de febrero de 2024.

| FLG51 | Pagina 1 de 2]
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CRP: 2848 del 30 de abril de 2024

PLAZO: Treinta (30) dias calendario contados a partir de la suscripcion del acta de inicio,
previa aprobacion de las garantias, sin superar la presente vigencia.

GARANTiAS: Aprobadas el 02 de Mayo del 2024

Pdliza de Cumplimiento del contrato y clausula penal, en cuantia equivalente como minimo, al
quince por ciento (15%) del valor del contrato, por el plazo del contrato y cuatro (4) meses mas.

Pdliza de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales equivalente como minimo al
diez por Ciento (10%) del valor del contrato vigente por el plazo del contrato y tres (3) afios mas.
Este ultimo periodo corresponde al tiempo que la legislacién laboral ha establecido para la
prescripcion de las acciones judiciales que se encuentran en cabeza de los trabajadores.

Pdliza de Calidad y buen funcionamiento de los bienes equivalente como minimo al cincuenta (50%)
del valor del contrato, por el término del mismo y un (1) afio més.

A los tres (03) dias del mes de mayo del afio dos mil veinticuatro (2024), acordaron, el Supervisor
Catalina Maria Restrepo Gutiérrez y Karen Vanessa Méndez Ricardo de la empresa JMENDOZA
EQUIPOS SAS dar inicio al objeto del contrato en mencién.

Que de comun acuerdo se establece como fecha de inicio de la prestacion del servicio, el tres (03)
de mayo del afio dos mil veinticuatro (2024).

El supervisor y/o interventor del contrato, previo al inicio del mismo, certifica que realiz6 frente al
contratista la verificacion de:

+ Afiliacion al Sistema de Seguridad Social (salud y pensiones).
» Afiliacion al Sistema de Riesgos Laborales.
» Paz y salvo de aportes patronales y parafiscales (s6lo para personas juridicas).

Para constancia de lo anterior se firma por los que en ella intervinieron.

CAA -;“_Ar,\(~ 2 < .
c @) ia oG Farcn Meadez ¥
Supervisor y/o Interventor Contratista

Nombre Karen Vanessa Méndez Ricardo

Representante legal
C. C. No. 1.020.427.910 De Bello Antioquia

| FLG51 Pagina 2 de 2]
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EQUIP®S

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, JAIRO ALEJANDRO SALAZAR MONTOYA, identificado con Cédula de Ciudadania
No0.15.444.983 y con Tarjeta Profesional No. 145033-T, en mi condicién de Revisor Fiscal
de la empresa JIMENDOZA EQUIPOS S.A.S, identificada con Nit.900.374.225-1, luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes realizados por la
compafiia Durante los ultimos seis meses (6); por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) N/A 'y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) N/A.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la empresa durante
dicho afo. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos
19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso Correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberd tener en
cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Dada en Medellin, el dia 04 de junio de 2024.

JAIRO ALEJANDRO
SALAZAR MONTOYA
Revisor fiscal

C.C.No.: 15.444.983
T P. No.: 145033-T

CALLE 30B # 71 - 42, BELEN ROSALES, MEDELLIN. - (574) 322 06 19 - (571) 755 9969
CELULAR: (310) 798 35 26 - (320) 235 4380



BANCOLOMSIA SA Excablecimiento Benceria.

APTANTOEONGA PN
0 CoLouA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miercoles, 5 de junio de 2024
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IMENDOZA EQUIPOS SAS identificado(a)con NIT 900374225, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 29895245284 2013/03/21 Activa

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia



EQUIPES
Medellin, 31 de Mayo de 2024

Sefiores
Sefiores
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
Medellin

REF: Proceso de Seleccion de Minima Cuantia No. SMC-1065-2024

ASUNTO: CERTIFICACION DE GARANTIA,

Yo Karen Vanessa Mendez Ricardo C.C. No: 1.020.427.910 , actuando en calidad de
representante legal de_JMENDOZA EQUIPOS SAS NIT 900374225-1, doy fé que en aras de
dar cumplimiento a las condiciones técnicas establecidas en los documentos del proceso
SMC-1065-2024, En condicidn de contratistas del presente proceso, se dard cumplimiento a las
mismas asi como también certifico que los equipos ofertados, Cuentan con un aino (1), de
garantia, a partir de la fecha de entrega de los mismos, en la forma, tiempo y lugar que lo
requiere el POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID

Cordialmente;

o Meudez K.

KAREN VANESSA MENDEZ RICARDO

C.C. No. 1.020.427.910

Representante Legal

JMENDOZA EQUIPOS SAS

NIT No.: 900.374.225-1

Direccion: Calle 30 N. 71-42 Belén Rosales, Medellin.

Cel: 3206543267- 3126430632

E-mail : administrativa@jmequipos.com/comercial3@jmequipos.com

CALLE 30B # 71 - 42, BELEN ROSALES, MEDELLIN. - (574) 322 06 19 - (571) 755 9969
CELULAR: (310) 798 35 26 - (320) 235 4380
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Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacién Electronica No.
18764050128344 que habilita desde FE 2688 hasta FE 10000. Vence 2024-12-07
2

REGIMEN COMUN - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES- ACTIVIDAD
W, SGS ECONOMICA ICA 4859 8.00X1000
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EQUIPE®S
JMENDOZA EQU'POS sAs REPRESENTACION GRAFICADELAFACTURADEAELECTRON#CA
Nit 900374225-1
CLIENTE  |POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID FACTURA ELECTRONICA DE
NIT 890880136 6 VENTA No. JM
DIRECCION ICIUDAD |[TELEFONO FE 3386
Calle 48 No. 7 - 151 [Medellin 4447654 Fecha y Hora de Generacion 28/05/2024 10:43:56 {3 v
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
martes, 28 de mayo de 2024 28-may-24 [CARLOS EDUARDO CARO MORENO Contado
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11.300.791,25
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F actura lmpre-s:F;S:f_tware W;;MTDH' ice Colombia S.AS NIT:900534356-3

Medios de Pago: Efectivo V’s A Ef *‘W“
EXPRESS

Favor Enviar Comprobante de Pago a: contabilidad@jmequipos.com h

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Offica (wo_2)
CUFE: 1610237134284 5081540 Th7ebT4f3deedfdd9aat4 17082286034 32003 163 122063 14e69069efaa 1d5100c4b00bc 1d ~Fecha y Hora de Expedic:dn - 28/05/2024 1206117 p. m
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JMENDOZA EQUIPOS SAS _ REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE TA ELECTRONlc
Nit 900374225-1
CLIENTE |POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID FACTURA ELECTRONICA DE
NIT 890980136 6 VENTA No. JM
DIRECCION CIUDAD |TELEFONO FE 3386
Calle 48 No. 7 - 151 Medellin 4447654 Fecha y Hora de Generacion 28/05/2024 10:43:56 St

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
martes, 28 de mayo de 2024 28-may-24 CARLOS EDUARDO CARO MORENO Contado

Valor Unitario

Descripcion Cantidad ! Medida
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|DE 50MTS
%
:
(5] iCAMETRO CINTA METRICA 30M/ LIENZA 2,00 Und. 104.650 19% | 209.300
IMETALICA - STANLEY - 30MTS 34-10 | |
® | . '
R X 1076134 ¢33, |
\7 tan Daurd Cusl)]  S[epenloAnn e -
S \;\'L‘Q e\
: L"P .
‘\(U 05]@4 i
Totalltem 6 Ry
ValorenLetras = N ' 3 SU?OTM ﬂ'm'm'?
sl - BL it =L Wid s e DESCUENTO
ONCE MILLONES TRESCIENTOS MiL SETECIENTOS NOVENTA Y UN s T
PESOS M/ICTE IMP.CONSUMO 0
— — — — — ' EI 0
VENDEDOR ____ |APROBADA POR ® : RETEIVA 1
.VENDEDOR l mﬂjl(\/& @66 RETEFUENTE 242.506
Jc.ct NIT i TOTAL FACTURA 11.300.791,25

Factura Impresa Por Softwa-re World Office Cdié}nbia S.AS NIT:900534356-3
Medios de Pago: Efectivo

Favor Enviar Comprobante de Pago a: contabilidad@jmequipos.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: Worid Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE f5162311342345c81840ThTeb T4 deedfd49aa64 1 7092296034 32003 163 12ad5 314269069 aa 106/00cH4b0f0be 1d --Fecha y Hora de Expedicion | 28/05/2024 12 06:1Tp. m




Cddigo: FLG55

ACTA DE LIQUIDACION

Version: 04

POLITECNIOT COLOR B AN
ABME BANEA LAMAY

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO No. 19161 DE 2024
CONTRATANTE: EL POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID

CONTRATISTA: JMENDOZA EQUIPOS SAS.

OBJETO: Adquisicion de estacién total de topografia y elementos
complementarios para los laboratorios de ingenieria civil del
Centro Regional Oriente - Rionegro del Politécnico Colombiano
Jaime Isaza Cadavid.

VALOR: Once millones quinientos cuarenta y tres mil doscientos noventa
y ocho pesos M/L ($11.543.298) IVA incluido

PLAZO: Treinta (30) dias calendario contados a partir de la firma del acta
de inicio y previa aprobacion de pélizas.

Los suscritos: la VICERRECTORA DE DOCENCIA E INVESTIGACION, JOSEFA
KATHERINE MANJARRES PINZON con CC 53081223, debidamente facultada para
contratar a nombre del Politécnico Colombiano Jaime lIsaza Cadavid, segun
Resolucion Rectoral No. 000461 del 5 de septiembre de 2007 “por la cual se delega
parcialmente la competencia para contratar” y el Articulo 12 de la Ley 80 de 1993, de
una parte, y de otra parte KAREN VANESSA MENDEZ RICARDO, identificada con la
cédula No. 1.020.427.910 en calidad de CONTRATISTA, y CATALINA MARIA
RESTREPO GUTIERREZ, identificada con cédula No 43551118, de Medellin, en
calidad de SUPERVISORA del contrato, han convenido la liquidacion definitiva del
Contrato N0.19161 de 2024, en los términos que se exponen a continuacion, previas
las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1. Que el dia tres (03) de Mayo de dos mil veinticuatro (2024), se suscribi6 el contrato
No. 19161 de 2024, cuyo objeto es la Adquisicién de estacién total de topografia y
elementos complementarios para los laboratorios de ingenieria civil del Centro
Regional Oriente - Rionegro del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid.

2. Que el plazo de ejecucion del contrato se estipuld en Treinta (30) dias calendario,
contados a partir de la suscripcién del acta de inicio (03 de mayo de 2024), previa
aprobacioén de las garantias por parte de Luisa Fernanda Paniagua el dos (02) de
mayo de 2024, sin superar la presente vigencia.

3. Que el valor inicial del contrato fue la suma de Once millones quinientos cuarenta y
tres mil doscientos noventa y ocho pesos M.L. ($11.543.298), IVA incluido.

4. Que el dia veintiocho (28) de mayo de 2024 se recibieron por parte de la
SUPERVISORA la estacion total de topografia y elementos complementarios para
los laboratorios de ingenieria civil del Centro Regional Oriente - Rionegro y se
verificd que los mismos se encontraban a satisfaccién, motivo por el cual se hizo el
recibo definitivo de los mismos.
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5. Que la estacion total de topografia y los elementos complementarios para los
laboratorios de ingenieria civil del Centro Regional Oriente - Rionegro cumplieron
con las especificaciones contractuales y se recibié dentro del plazo estipulado.

6. Que de acuerdo con el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo
11 de la Ley 1150 de 2007, se procede con la liquidacién del contrato.

El resumen del Acta de Liquidacion es:

Valor inicial del contrato: $11.543.298
Valor anticipo: $0

Valor Ejecutado: $11.543.298
Valor Final del contrato: $11.543.298

EL POLITECNICO efectu6 los pagos en las fechas acordadas y respaldados en las
siguientes facturas que presentdé EL CONTRATISTA:

MES DE SERVICIO COBRADO VALOR No. FACTURA
Mayo $11.543.298 FE-3386

Los certificados de disponibilidad que cubrieron estas obligaciones fueron:
Certificado No. 1625: $20.000.000

Los certificados de registro presupuestal que cubrieron estas obligaciones fueron:
Certificado No. 2848: $11.543.298

La SUPERVISORA procedi6 a la verificacién del pago de la Seguridad Social Integral
del CONTRATISTA, constatando que cumplié a cabalidad con el requisito solicitado,
durante la vigencia del contrato.

Las partes entienden que una vez recibidos todos los pagos por parte del
CONTRATISTA, éste renuncia a toda clase de reclamacion y, ademas, el
comprobante de pago servira como certificado de que las partes quedan a Paz y Salvo
por todo concepto con respecto al Contrato No. 19161 de 2024.

Para constancia de la liquidacion definitiva del Contrato No. 19161 de 2024, firman las
partes que en ella intervinieron, el dia cuatro (4) junio de 2024.

—

— -

; 7 =3 . Facu Meudez £
VICERRECTORA CONTRATISTA

cad)ia EpO G,
SUPERVISORA
NOMBRE FIRMA FECHA

Proyect6 Catalina Restrepo G r oldd e @(3@ &, 4/06/2024
Reviso6

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma

150 90
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INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA CONTRATOS DE Codigo: FLG64

COMPRA VENTA Version: 02
;ig?;ge Elaboracion del 5, o > 004finforme No. 1 Periodo de Seguimiento: 03/05/2024 - 28/05/2024
Contrato No: 19161-2024 Fecha de Inicio: Fecha de Finalizacion: Valor del Contrato:

03/05/2024 28/05/2024 $11.543.298

Objeto del Contrato:
Adquisicion de estacion total de topografia y elementos complementarios para los laboratorios de ingenieria civil del Centro Regional Oriente - Rionegro

del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid.

Nombre del Supervisor / Interventor: Contratista:
Catalina Maria Restrepo Gutiérrez JMENDOZA EQUIPOS SAS

Entrega de estacion total de topografia y elementos complementarios para los laboratorios de ingenieria civil del Centro Regional Oriente - Rionegro

CUMPLIMIENTO DE PLAZOS

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DURANTE EL PERIODO DE REPORTE
El contratista aporta los documentos correspondientes

RELACION EQUIPOS RECIBIDOS

No. item Descripcion Unidad Cantidad| Precio Unitario IVA TOTAL




ESTACION TOTAL KOLIDA REF
KTS222UT DE 2 seg

CONTIENE :

-ESTUCHE RIGIDO

-2 BATERIAS

-CARGADOR

-KIT DE HERRAMIENTAS BASICAS
-PROTECTOR DE LLUVIAS

-4 DIANAS REFLECTIVAS

-TAPA LENTE

$ 8.058.050

$ 8.058.050

$1.531.030

$9.589.079,50

NIVEL VARIILA NARANJA REF PAGO
INCLUYE: CORBATA

$ 45.080

$225.400

$42.826

$268.226

MIRA MILIMETRADA DE 5 METROS
DRTO001-5M

$128.800

$ 644.000

$122.360

$766.360

FLEXOMETRO DE 5 MTS

$ 28.980

$144.900

$27.531

$172.431

CINTA METRICA EN FIBRA DE
VIDRIO STANLEY DE 50 MTS

$ 104.650

$418.600

$79.534

$498.134




CAMETRO CINTA METRICA 30 M/
6 LIENZA METALICA - STANLEY - 30 $104.650( 2 $209.300 $39.767 $249.067
MTS 34-10
TOTAL RECIBIDO $9.700.250 $1.843.048 $11.543.298

NOTA: Si lo considera necesario puede anexar cuadro.

- aexos

Lista de Chequeo Informe de Supervisién y/o Interventoria
X |Actade recibo a satisfaccién de los elementos o equipos .

IZlOtros. Especificar:

—_—

X lcumplimiento de pagos realizados por conceptos de Seguridad Social y parafiscales de los trabajadc
X lcumplimiento de la calidad de los equipos estipulados en el contrato.

IZlOtros: Especificar:
... OBSERVACIONESS |
¢ o e Lo G,

Firma:
SUPERVISOR (A) / INTERVENTOR (A)
Nombre: CATALINA MARIA RESTREPO GUTIERREZ

Correo.tralectron'lcgz cmrestrepo@elpoli.edu.co icontec
Extension telefonica:

SC5206-1
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| Edicion 5 Version : Pagina }
- . _ [Tase]] 02 | 2 % ide !
L F-REMISION —
| Reviso: Aiejandra Correal Aprobo: Alejandra Correal i
200374225
CLIENTE |POLITECNICO COLOMBIANC JAIME ISAZA CADAVID™ |
DIRECCION { cwpap TELEFONO |
~ Calle48No.7-151 | Medeilin 4447654
{ FECHA DOCUMENTO | FE{:_HA VENCIMIENTO | ELABORADOPOR | FORMADE PAGO i
| martes, 28 de mayods 2024 |-  28-may24 | CARLOSEDUARDOCARCMORENG |  Contade i
Descripcién antidad U Medida] Valor Unitario | VA | Total i
ESTACION TOTAL KOLIDA REF, KTS-442UT DE 2 Seg. 100 | Und. | 8058080 | 19% | 8,058,050 ;
1000 mefros i i :
SN K169417 | 1
ACONTIENE ! | .
_ESTUCHE RIGIDO g l
712 BATERIAS 4 i
* |CARGADOR i i i
KIT DE HERRAMIENTAS BASICAS | : ;, } ;
#PROTECTOR DE LLUVIAS ' | ;
4 DIANAS REFLECTIVAS i ‘ |
- |TAPA LENTE L. |
NIVEL VARILLA NARANJA REF PABO . 500 , Und. | 45.080 [ 15% 225.460
INCLUYE: | i i
CORBATA } | |
 WIIRA MILIMETRADA DE 5 METROS- DRT001-5M | 500 | Und 128800 . | 19% 644.000
| = + i ;
" [FLEXOMETRO DE 5 MTS 500 | Und. 28.980 | 19% 144,900
. - ot |
C[CINTA METRICA EN FIBRA DE VIDRIO STANLEY DE 50MTS| 4,00 | Und. | 104.650 | 19% | 418.600
e : B l
- (CAMETRO CINTA METRICA 30M/ LIENZA METALICA - 200 | Und 104.650 [ 19% | 209,300
TANLEY - 30MTS 34-10 " !
| i |
ISEGUN CONTRATO N. 10161-2024 E ; i
| | e 1
Ly \o 3 i 1
- LegWldd a %NXY AL dA r |
30 My 207, | | |
L ' i ' | |
IS STI(VA SN IUN | |
S Y\ue 26l 5
| i i |
l Lalso W’k\"w l“ﬁ‘l . : | I
{ { i ; !
| ey
Valor en Letras SUBTOTAL 9.700.250
ONCE . MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DESCUENTO 9
NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE CON CINCUENTA CENTAVOS L VA 1.843.048
,; TOTAL DOCUMENTO 11.543.268
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900374225 || \UMERO PLANILLA: 7926605423  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JMENDOZA EQUIPOS SAS || pbER|i0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 6
DIRECCION: CALLE 30B 7142  TELEFONO: 3220619 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 9103740002
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230301 230301-PORVENIR 6 $1.234.700 $0 $0 $0 $0 $6.000 $0 $1.234.700 $6.000 $ 1.240.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $194.200 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $194.200 $1.000 $195.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 224.000 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 224.000 $1.100 $225.100
230201 230201- PROTECCION 8 $1.345.700 $0 $0 $0 $0 $6.600 $0 $1.345.700 $6.600 $ 1.352.300
SUBTOTALES: $2.998.600 $14.700 $3.013.300
( 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 | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $56.000 $0 $ 300 $0 $56.000 $ 300 $0 $ 56.300
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $3.500 $0 $ 100 $0 $3.500 $100 $0 $3.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $100.600 $0 $ 500 $0 $ 100.600 $ 500 $0 $101.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 12 $0 $0 $0 $589.800 $0 $2.900 $0 $ 589.800 $2.900 $0 $592.700
SUBTOTALES: $ 749.900 $3.800 $0 $ 753.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 16 $0 $0 $0 $ 152.300 $ 152.300 $ 800 $0 $ 153.100
SUBTOTALES: $ 152.300 $ 800 $0 $ 153.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 16 $ 749.900 $3.700 $ 753.600
SUBTOTALES: $ 749.900 $3.700 $ 753.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g :':J % % DO: % 5 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?.TRFI’;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S| |03 231001- |28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200EPS037- |28 3 $ 48.600 $0 $48.60014-11- |28 3 $6.40028 $CCF04- | $48.600 $0 $0 $0 $0
1005150515 PACHE SO COLFOND | | 1.213.334 NUEVA 1.213.334 ARL SURA | | 1.213.334 1.213.334CCF DE
ADRIAN oS EPS IANTIOQUI
A
2 cc MOLINA  DEPEND $1.300.000 FIJO SI | 08]15 230201- |8| $346.667 $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 55.500CIA 8| $346.667 $13.900 $0 $13.90014-11 - 8| $346.667 $1.900 8| $346.667CCF04- | $ 13.900 $0 $0 $0 $0
1017211829 $LE2|RCE§ PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ELIZABETH ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC MENDEZ  DEPEND $1.900.000 FIO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 [ $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 $§ 5169 |$10.00030 $CCF04- |$76.000 $0 $0 $0 $0
1020427910 RICARDO PORVENIR| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 ARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CCF DE
ANESSA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC HORTA  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1030641105 8USTOS PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE
DAVID ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC BETANCUR DEPEND $1.500.000 FIJO SI | 0808 230301- |1| $50.000  $8.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 8.000CIA 1| $50.000 $2.000 $0  $2.00014-11 - 1| $50.000 $3001| $50.000CCFO04- $2.000 $0 $0 $0 $0
1036652349 E‘ELTlmCUR PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
MATEO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $§ 5169 $ 6.80030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1063281241 LLLSSS'ADEL PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SOCORRO EPS IANTIOQUI
A
7 cC MENESES |DEPEND $1.300.000 FIJO SI | 29 230201- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS040- |2| $ 86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $5002| $86.667CCF04- $3.500 $0 $0 $0 $0
1105055672 ﬁth’EEL A PROTECCI SAVIA ARL SURA CCF DE
DUFRANY ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
8 [cC ORTIZ VILLA|DEPEND $1.533.000 FIO Si 230201- |30 $ $245.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.300CIA 30 $ $ 61.400 $0 $61.40014-11 - 30 $ 5169 $ 8.10030 $CCF04- $61.400 $0 $0 $0 $0
1128384238 CARLOS PROTECCI| | 1.533.000 SURAMERI | 1.533.000 ARL SURA | | 1.533.000 1.533.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2024/05/20 1:40 PM  USUARIO: SOI CC80126341 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900374225 NUMERO PLANILLA: 7926605423  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JMENDOZA EQUIPOS SAS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 6
DIRECCION: CALLE 308 7142 TELEFONO: 3220619 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/14  NUMERO AUTORIZACION: 9103740002
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E LrIDJ :I:J % % DO: % 5 5 % w <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
9 cC IALVAREZ  DEPEND $1.700.000 FNO Sl 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000CIA 30 4 $ 68.000 $0 $68.00014-11 - 30 $ 5169 $8.90030 $CCF04- [$68.000 $0 $0 $0 $0
1152454288 g"é\ngALNUD'iA PORVENIR| | 1.700.000 SURAMERI | 1.700.000 ARL SURA| | 1.700.000 1.700.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 cC TORRES  |DEPEND $1.533.000 FIJO S| 15 230301- [15/ $766.500 $ 122.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 122.700CIA 15/ $ 766.500 $30.700 $0 $30.70014-11 - 15 $766.500 5169 $4.10015 $ 766.500CCF04- | $30.700 $0 $0 $0 $0
1235251191 Afgf:ﬁDER PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
JAVIER CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 cC FRANCO  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 02 230201- |2| $86.667 _-$:13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900CIA 2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $5002| $86.667CCF04- $3.500 $0 $0 $0 $0
43901821 IA%'E'TCE/EDEL PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
PILAR ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 cC ROJAS DEPEND $1.450.000 FNO Sl 230201- |30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000CIA 30 4 $58.000 $0 $58.00014-11 - 30 3 $ 7.60030 $CCF04- [$58.000 $0 $0 $0 $0
43985611 ggTDEL'ﬁ“Lj\EZ PROTECCI| | 1.450.000 SURAMERI | 1.450.000 IARL SURA| | 1.450.000 1.450.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
13 cC ASPRILLA  DEPEND $1.400.000 FNO S| 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS005- |30 L $ 56.000 $0 $56.00014-11 - 30 $ 5169 |$60.90030 $CCF04- | $56.000 $0 $0 $0 $0
72289682 JGgh'mLEZ COLPENSI| | 1.400.000 SANITAS 1.400.000 ARL SURA| | 1.400.000 1.400.000CCF DE
IALEXANDER ONES S.A. ANTIOQUI
A
14 cC MENDOZA DEPEND $1.500.000 FlO S| 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 % $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 $ 5169 $ 7.90030 $CCF04- | $60.000 $0 $0 $0 $0
80126341 ?SMERO PROTECCI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
ALEXANDER ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
15 |PT 1737349 LOPEZ DEPEND $2.000.000 FIO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 [ $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 5169 |$10.50030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
3’22&"\ PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
EERNANDA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
16 |PT 5149940 MATHEUS DEPEND $1.400.000 FlO SI 15-15 230201- |30 $ $225.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 225.100CIA 30 4 $56.300 $0 $56.30014-11 - 30 $ 5169 $ 7.40030 $CCF04- [$56.300 $0 $0 $0 $0
gﬁf;'gﬁs PROTECCI| | 1.406.667 SURAMERI | 1.406.667 IARL SURA| | 1.406.667 1.406.667CCF DE
COROMOTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
TOTAL $4.673.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900374225 || NUMERO PLANILLA: 7925787064  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JMENDOZA EQUIPOS SAS || pbER|i0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 6
DIRECCION: CALLE 30B 7142  TELEFONO: 3220619 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 9103740001
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 552.400 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 552.400 $2.700 $ 555.100
230201 230201- PROTECCION 3 $ 840.000 $0 $0 $0 $0 $4.100 $0 $ 840.000 $4.100 $844.100
'SUBTOTALES: $ 1.392.400 $6.800 $1.399.200
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 106.000 $0 $ 600 $0 $ 106.000 $ 600 $0 $106.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $104.000 $0 $ 600 $0 $104.000 $ 600 $0 $104.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 68.000 $0 $ 400 $0 $68.000 $ 400 $0 $ 68.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 400 $0 $70.100 $ 400 $0 $ 70.500
SUBTOTALES: $ 348.100 $2.000 $0 $ 350.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $ 145.100 $ 145.100 $ 800 $0 $ 145.900
SUBTOTALES: $145.100 $ 800 $0 $ 145.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 5 $ 348.100 $1.700 $ 349.800
SUBTOTALES: $ 348.100 $1.700 $ 349.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} | VALOR| TOTAL 3} TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
S 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC HERRERA |DEPEND $2.600.000 FIO S 230201- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS008- |30 $§  $104.000 $0 $104.00014-11- 30 3 $30 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1010230477 RODRIGUEZ PROTECCI| | 2.600.000 COMPENS| | 2.600.000 ARL SURA | | 2.600.000 113.100 | 2.600.000CAFAM | 104.000
GUILLERMO ON AR
2 cC CAICEDO  DEPEND $1.350.000 FWO S 230201- |30 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $216.000EPS017- |30 3 $54.000 $0 $54.00014-11- |30 3 $ 7.10030 $CCF21- |$54.000 $0 $0 $0 $0
1016109503CORREAL PROTECCI| | 1.350.000 FAMISANA| | 1.350.000 ARL SURA | | 1.350.000 1.350.000CAFAM
IALEJANDRO ON R
3 cC CARO DEPEND $1.752.000 FIJO S 230301- |30 $ $280.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.400CIA 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $9.20030 $CCF21- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1019120824 MORENO PORVENIR| | 1.752.000 SURAMERI | 1.752.000 ARL SURA| | 1.752.000 1.752.000CAFAM
EDUARDO CANA DE
SERVICIO
S DE
4 cc RONCANCIO DEPEND $1.300.000 FWO S 230201- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 6.80030 $CCF21- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1023885617 S/ CUN PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAFAM
ICAROLINA ON R
5 cC MENDOZA |DEPEND $1.700.000 FIJO S 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS005- [30 9 $68.000 $0 $68.00014-11- |30 3 $ 8.90030 $CCF21- [$68.000 $0 $0 $0 $0
1127339234 ggm‘ko PORVENIR| | 1.700.000 SANITAS 1.700.000 ARL SURA| | 1.700.000 1.700.000CAFAM
GERALDY S.A.
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