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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHxgarces

36-02-00-005-
954910

XIMENA GARCES ARIAS

COMPLEJO TECNOLOGICO TURISTICO Y
AGROINDUSTRIAL DEL OCCIDENTE

ANTIOQUIA

2024-10-03-4:22 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 15824 de fecha 2024-05-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

. . . . . ) . . 36-02-00-005-954910 COMPLEJO TECNOLOGICO TURISTICO Y AGROINDUSTRIAL DEL
Numero: 264024 Fecha Registro: |2024-10-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: OCCIDENTE ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 37.193.450,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 37.193.450,00 | Saldo x Obligar: 37.193.450,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900374225|Razén Social: |JMENDOZA EQUIPOS SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 29895245284 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. Tipo: ‘ Corriente Estado: ‘Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e o . N . SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLOGICO, TURISTICO Y
Identificacion: 15436362 | Nombre: WILLIAM MUNOZ QUINTERO Cargo: AGROINDUSTRIAL DEL OCCIDENTE ANTIOQUENO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Fecha de Num. Solicitud de DE
Identificacion: ] i Genera Viaticos: No L Numero: |CO1.PCCNTR.6836158 |Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-10-03
Registro: Comision: DE
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
954927 COMPLEJO C-3603-1300-15-20305C-3603024-02
TECNOLOGICO, TURISTICO | ADQUIS. DE BYS - AMBIENTES DE
Y AGROINDUSTRIAL DEL FORMACION MODERNIZADOS - . VALOR
OCCIDENTE ANTIOQUIA - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
MODERNIZACION DE FORMACION PROFESIONAL
AMBIENTES DEL SENA NACIONAL
37.193.450,00 0,00

Total: 37.193.450,00 0,00 37.193.450,00 37.193.450,00

Obieto: MANTENIMIENTO BIENES: 5-9549-306 CONTRATAR EL MANTENIMIENTO, SUMINISTRO E INSTALACION DE EQUIPOS TOPOGRAFICOS PARA LAS ACCIONES DE FORMACION DEL CENTRO COMPLEJO
Jeto: TECNOLOGICO TURISTICO Y AGROINDUSTRIAL DEL OCCIDENTE ANTIOQUENO. OFICIO: 05-2-2024-019362

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-005-954910 COMPLEJO TECNOLOGICO, TURISTICO Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-11-30 37.193.450,00 37.193.450,00 | NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DEL OCCIDENTE CSF
ANTIOQUENO
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-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141143870131

(415)7707212489984(8020) 000014114387013 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0037 4225 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

JMENDOZA EQUIPOS SAS

36. Nombre comercial 37.Sigia
JMENDOZA EQUIPOS S.A.S I
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

41. Direccion principal

CL30B 71 42

42. Correo electrénico gerencia@jmequipos.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 0432206 1 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|

|4 6509[|201008,04||[4774}/201,008,0 4 4741|331 2| | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sools |7 |0 |1ol14leazlassalss] | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo | 57. Modo 1 1 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 5 4 9 7 ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -11-15/16:21:37 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MENDEZ RICARDO KAREN VANESSA

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2024 04:21:54PM



CALLE 30B # 71 - 42, BELEN ROSALES, MEDELLIN. - (574) 322 06 19 - (571) 755 9969

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 condiciéon 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
compafia 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 afio. 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 debera tener en
cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Dada en Medellin, el dia 02 de diciembre de 2024.

JAIRO ALEJANDRO
SALAZAR MONTOYA
Revisor fiscal

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

CELULAR: (310) 798 35 26 - (320) 235 4380




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEEREEPOBOEE@OE®H® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JAIRO ALEJANDRO SALAZAR MONTOYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15444983 de RIONEGRO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 145033-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

amom!
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:162AF9BD5F30B894

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

R 1‘544_49&
SALAZAR MONTOYA

APELUIDOS.
IRO ALEJANDRO .
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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 || \UMERO PLANILLA: 7048680615 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JMENDOZA EQUIPOS SAS || pbER|i0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. :
DIRECCION: CALLE 30B 7142  TELEFONO: 3220619 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 2201790001
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): s
| 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 4 $ 765.400 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 765.400 $2.800 $ 768.200
230201 230201- PROTECCION 3 $840.100 $0 $0 $0 $0 $3.000 $0 $ 840.100 $3.000 $843.100
SUBTOTALES: $ 1.605.500 $5.800 $1.611.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTER 5T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 108.400 $0 $ 400 $0 $108.400 $ 400 $0 $108.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 68.000 $0 $ 300 $0 $ 68.000 $300 $0 $ 68.300
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $ 400 $0 $104.000 $ 400 $0 $ 104.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $121.100 $0 $500 $0 $121.100 $500 $0 $121.600
SUBTOTALES: $401.500 $ 1.600 $0 $403.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Moo TIZANTES 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 7 $0 $0 $0 $ 151.900 $ 151.900 $ 600 $0 $ 152.500
SUBTOTALES: $151.900 $ 600 $0 $ 152.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 7 $399.700 $1.500 $401.200
SUBTOTALES: $399.700 $ 1.500 $401.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % % (|7) 5 % w <§f 2 g 5 o 5 FSP VO?_TJONI?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| apmi z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TTAL | ADMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Qlx| K = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO e
1 cC MENDOZA |DEPEND $1.800.000 FlJO Sl 230301- |30 $.$288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 4 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 3 $ 9.40030 $CCF21- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1007101253 ?g:,LNA PORVENIR| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CAFAM
IALEXANDER CANA DE
SERVICIO
SDE
2 cC HERRERA |DEPEND $2.600.000 FNO Sl 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 gg\?g'GUEZ PROTECCI| | 2.600.000 COMPENS| | 2.600.000 ARL SURA| | 2.600.000 113.100 | 2.600.000CAFAM 104.000
GUILLERMO ON AR
3 cC CAICEDO  |DEPEND $1.350.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $216.000EPS017- |30 4 $ 54.000 $0 $54.00014-11 - 30 3 $7.10030 $CCF21- |$54.000 $0 $0 $0 $0
1016109503 ggggI%AL PROTECCI| | 1.350.000 FAMISANA| | 1.350.000 IARL SURA| | 1.350.000 1.350.000CAFAM
ALEJANDRO ON R
4 |cC CARO DEPEND $1.752.000 FIO Sl 21 230301- 21 $ $196.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.300CIA 21 % $49.100 $0 $49.10014-11 - 21 9 $ 6.50021 $CCF21- |$49.100 $0 $0 $0 $0
1019120824 gggfgso PORVENIR| | 1.226.400 SURAMERI| | 1.226.400 ARL SURA| | 1.226.400 1.226.400CAFAM
EDUARDO CANA DE
SERVICIO
S DE
5 |cC RONCANCIODEPEND $1.300.000 FNO Sl 31-31 230201- |1| $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS017- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 $01| $43.334CCF21- $0 $0 $0 $0 $0
1023885617 Jsgﬁw PROTECCI FAMISANA ARL SURA CAFAM
CAROLINA ON R
6 CC RONCANCIODEPEND $1.300.000 FIO Sl 230201- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS017- |29 % $50.300 $0 $50.30014-11 - 29 9 $ 6.60029 $CCF21- |$50.300 $0 $0 $0 $0
1023885617 Jséﬁw PROTECCI| | 1.256.667 FAMISANA| | 1.256.667 ARL SURA| | 1.256.667 1.256.667CAFAM
CAROLINA ON R
7 cC IACEVEDO |DEPEND $1.700.000 FHNO S| |30 230301- |1| $56.667 $9.100 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.100EPS017- |1| $56.667 $2.300 $0  $2.30014-11 - 1| $56.667 $3001] $56.667CCF21- $2.300 $0 $0 $0 $0
1033776199 gig'& PORVENIR FAMISANA ARL SURA CAFAM
TATIANA R
8 |cC MENDOZA |DEPEND $1.700.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS005- |30 4 $ 68.000 $0 $68.00014-11 - 30 3 $ 8.90030 $CCF21- |$68.000 $0 $0 $0 $0
1127339234 ggﬁ:’@ko PORVENIR| | 1.700.000 SANITAS 1.700.000 IARL SURA| | 1.700.000 1.700.000CAFAM
IGERALDY S.A.
TOTAL $ 2.568.100
2024/11/13 3:07 PM  USUARIO: SOl CC1020427910 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
b SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Segu = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900374225 || \UMERO PLANILLA: 7948728502  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JMENDOZA EQUIPOS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. :
DIRECCION: CALLE 30B 7142  TELEFONO: 3220619 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 2201790002
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): Si
| 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
230201 230201- PROTECCION 6 $1.528.100 $0 $0 $0 $0 $5.500 $0 $1.528.100 $5.500 $ 1.533.600
230301 230301-PORVENIR 2 $ 624.000 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 624.000 $2.300 $ 626.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 432.000 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $ 432.000 $1.600 $ 433.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $242.200 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 242.200 $900 $243.100
SUBTOTALES: $2.826.300 $10.300 $ 2.836.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $ 486.100 $0 $1.800 $0 $ 486.100 $1.800 $0 $487.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $ 200 $0 $52.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 60.600 $0 $ 300 $0 $ 60.600 $ 300 $0 $60.900
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $ 200 $0 $52.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 56.000 $0 $ 200 $0 $56.000 $ 200 $0 $56.200
SUBTOTALES: $ 706.700 $2.700 $0 $ 709.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . cotzanis 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 11 $0 $0 $0 $ 145.900 $ 145.900 $ 600 $0 $ 146.500
SUBTOTALES: $ 145.900 $ 600 $0 $ 146.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 11 $ 706.700 $2.600 $ 709.300
SUBTOTALES: $ 706.700 $2.600 $ 709.300

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 % o E g # % % % 8-) 5 5 % w <§E 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJOI\S';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| A z IBC COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Qlx|& 4 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FlJO S 15-30 231001- |30 $ $242.200 $0 $0 $0 $0 Normal $242.200EPS037- |30 4 $ 60.600 $0 $60.60014-11 - 30 3 $ 7.90030 $CCF04- | $60.600 $0 $0 $0 $0
1005150515 ?@gggﬁo COLFOND 1.513.334 NUEVA 1.513.334| ARL SURA| | 1.513.334 1.513.334CCF DE
IADRIAN oS EPS ANTIOQUI
A
2 cC MENDEZ  DEPEND $1.900.000 FNO Sl 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 4 $76.000 $0 $76.00014-11 - 30 $ 5169 |$10.00030 $CCF04- [$76.000 $0 $0 $0 $0
1020427910 EL\%AERNDO PORVENIR| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 ARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CCF DE
ANESSA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC HORTA DEPEND $2.000.000 FIJO S| 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 L $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $10.50030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1030641105 ggggﬁs PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
DAVID ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 |cC MENESES |DEPEND $1.300.000 FlJO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 6.80030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1105055672 ﬁth’EEL A PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DUFRANY ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
5 cC BURGOS  DEPEND $1.700.000 FHNO Sl 08-08 230201- |1| $56.667 $9.100 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.100CIA 1| $56.667 $2.300 $0  $2.30014-11 - 1| $56.667 $01| $56.667CCF04- $2.300 $0 $0 $0 $0
1128414853 Q(Nii\ﬁ/?sA PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC BURGOS  DEPEND $1.700.000 FHNO SI 230201- |29 $ $263.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.000CIA 29 4 $ 65.800 $0 $65.80014-11 - 29 3 $ 8.60029 $CCF04- [$65.800 $0 $0 $0 $0
1128414853 ﬁﬁf\\ﬁg " PROTECCI| | 1.643.334 SURAMERI | 1.643.334 ARL SURA| | 1.643.334 1.643.334CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cC CASTRO  |DEPEND $1.300.000 FIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 6.80030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
33025844 SgﬁgggH COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES TOTAL ANTIOQUI
A
8 cC ROJAS DEPEND $1.450.000 FlJO S| 230201- |30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000CIA 30 % $58.000 $0 $58.00014-11 - 30 3 $ 7.60030 $CCF04- | $58.000 $0 $0 $0 $0
(13985611 gg?fﬂﬁulfz PROTECCI| | 1.450.000 SURAMERI | 1.450.000 IARL SURA| | 1.450.000 1.450.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE

2024/11/13 2:58 PM USUARIO: SOI CC1020427910 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI Pcece SOPORTE DE PAGO GENERAL "'-:-‘- Bancolombia

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900374225 || \UMERO PLANILLA: 7948728502  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JMENDOZA EQUIPOS SAS || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DbiaS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 30B 7142  TELEFONO: 3220619 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 2201790002
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
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [PENTIFICA  ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % O\ BL8%5 5| 6| 2|5 8 £ 2 55 % é FSP VOAI_Fl)JiI?;E%ISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A A < 2 O = AN A (%)
CION (COTIZANTECOTIZANTE) BASICO | SALARIO SELE “EEEEC T e D e ADMIN | IBC [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ PORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
9 ccC ASPRILLA  DEPEND $1.400.000 FIJO S 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $224.000EPS005- |30 3 $56.000 $0 $56.00014-11- 30 $ 5169 |$60.90030 $CCF04- |$56.000 $0 $0 $0 $0
72289682 fgmﬁLEz COLPENSI| | 1.400.000 SANITAS 1.400.000 IARL SURA| | 1.400.000 1.400.000CCF DE
IALEXANDER ONES S.A. IANTIOQUI
A
10 cC MENDOZA DEPEND $1.500.000 FIJO S 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-11- |30 $§ 5169 $ 7.90030 $CCF04- | $60.000 $0 $0 $0 $0
80126341 S*BMERO PROTECCI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
IALEXANDER ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 PT 1737349 LOPEZ DEPEND $2.000.000 FNO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $§ 5169 |$10.50030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
CARCA 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
12 PT 5149940 MATHEUS |DEPEND $1.600.000 FIJO S 230201- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-11- |30 $§ 5169 $ 8.40030 $CCF04- | $64.000 $0 $0 $0 $0
gﬁf;'gﬁs PROTECCI| | 1.600.000 SURAMERI | 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000CCF DE
COROMOTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE

TOTAL $ 4.401.800
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BANCOLOMSIA SA Excablecimiento Benceria.

APTANTOEOGA PN
0 CoLouA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes , 2 de diciembre 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 Telefonicas 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



Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764084542668 que habilita desde FE 3735 hasta FE 10000. Vence 2026-06-02

REGIMEN COMUN - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES- ACTIVIDAD
ECONOMICA ICA 4659 8.00X1000

EQUIP®S

JMENDOZA EQUIPOS SAS
Nit 900374225-1

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No. JM

CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FE 3741
NIT 899999034 1 Fecha y Hora de Generacion 06/12/2024 08:02:28
DIRECCION CIUDAD [TELEFONO
COMPLEJO TECNOLOGICO, |Santafé De |853 21 26 Opc. 1 ext. 43051 | ORDEN DE COMPRA
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
viernes, 6 de diciembre de 2024 06-dic-24 JAIME ALEXANDER MENDOZA ROMER Contado
Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario
1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 10,00 Und. 2.802.500 19% 28.025.000
DE EQUIPOS DE TOPOGRAFIAY SUS
ACCESORIOS

EQUIPO DE TOPOGRAFIA: MARCA: GEOMAX;
SERIAL:2154107; MODELO: ZIPP 20R400 Se
realza Mantenimiento Correctivo, limpieza,
lubricada, calibracion, ajuste de tornillos, cambio de
pantalla. por deterioro

2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 3,00 Und. 807.500 19% 2.422.500
DE EQUIPOS DE TOPOGRAFIAY SUS
ACCESORIOS

EQUIPO DE TOPOGRAFIA: MARCA: LINERTEC;
SERIAL:895188; MODELO: LTS205N Se realza
Calibracion y mantenimiento preventivo

Total Item 4

Valor en Letras SUBTOTAL 36.049.370,00
DESCUENTO 0

CUARENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL VA 6.849.380,30
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE N CUNC 5
RETEICA 0

VENDEDOR APROBADA POR RETEIVA 0

RETEFUENTE 0

C.C/NIT TOTAL FACTURA 42.898.750,30

Factura Impresa Por Software World Office Colombia S.A.S NIT:900534356-3
Medios de Pago: Efectivo V’ S A

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

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: a0b994c40aca00478e83b1481a6eb78135f5efc48cc72ee626ed4db1715447a043189269cd401cf7758e65b7eldf54fe --Fecha y Hora de Expedicion : 06/12/2024 8:07:37 a. m.




Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764084542668 que habilita desde FE 3735 hasta FE 10000. Vence 2026-06-02

REGIMEN COMUN - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES- ACTIVIDAD
ECONOMICA ICA 4659 8.00X1000

EQUIP®S

JMENDOZA EQUIPOS SAS
Nit 900374225-1

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No. JM

CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FE 3741
NIT 899999034 1 Fecha y Hora de Generacion 06/12/2024 08:02:28
DIRECCION CIUDAD [TELEFONO
COMPLEJO TECNOLOGICO, |Santafé De |853 21 26 Opc. 1 ext. 43051 | ORDEN DE COMPRA
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
viernes, 6 de diciembre de 2024 06-dic-24 JAIME ALEXANDER MENDOZA ROMER Contado
Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario
3 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 1,00 Und. 807.500 19% 807.500
DE EQUIPOS DE TOPOGRAFIAY SUS
ACCESORIOS

EQUIPO DE TOPOGRAFIA: MARCA: KOLIDA;
SERIAL: K156447; MODELO: KTS-552R15-2 Se
realiza calibracion y mantenimiento preventivo,
actualizacion de software

4 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 1,00 Und. 4.794.370 19% 4.794.370
DE EQUIPOS DE TOPOGRAFIAY SUS
ACCESORIOS

MANTENIMIENTO DE EQUIPO TOPOGRAFICO
MARCA TOPCON SERIAL 1419925 GNSS Modelo
Hiper VR

OBSERVACIONES:

MANTENIMIENTO GENERAL

CHEQUEO GENERAL DE FUNCIONES
REPARACION DEL SISTEMA INTERNO DE
BATERIAS

ACTUALIZACION DE FIRMWARE

#$36-02-00-005-
0954910;6836158;aisaza@sena.edu.co#$
SEGUN CONTRATO N. CO1.PCCNTR.6836158

Total Item 4

Valor en Letras SUBTOTAL 36.049.370,00

DESCUENTO 0

CUARENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL VA 6.849.380,30
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE IMP.CONSUMO 5
RETEICA 0

VENDEDOR APROBADA POR RETEIVA 0

RETEFUENTE 0

C.C/NIT TOTAL FACTURA 42.898.750,30

Factura Impresa Por Software World Office Colombia S.A.S NIT:900534356-3
Medios de Pago: Efectivo V’ S A

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

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: a0b994c40aca00478e83b1481a6eb78135f5efc48cc72ee626ed4db1715447a043189269cd401cf7758e65b7eldf54fe --Fecha y Hora de Expedicion : 06/12/2024 8:07:37 a. m.




