o o

"

J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

(il
Nacion

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHamendozr
36-02-00-015-

ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO

2024-10-10-2:31 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5524 de fecha 2024-06-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 351024 Fecha Registro:  |2024-10-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 16.780.000,00] Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 16.780.000,00|Saldo x Obligar: 16.780.000,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901428256|Raz6n Social:  |ASESORIAS INTEGRALES MIM SAS | medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 67400000507|Banco: |BANCOLOMBIA S.A. |Tipo: |Ah0rro Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 40035448|N0mbre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
CAJA MENOR VIATICOS e B(SEBI\I/IHEI;\I'T'S SA(;PAORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gzxissig::.(:iwd de NUmero: |CO1.PCCNTR.6855133 Tipo: I(D:IEQ)IE\‘;'II?AA(-:FI(())NDE Fecha: 2024-10-09
’ DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
9D5El§AG:N$E:\\:I-$S,\:_Nr8L¢STR|AL 25885.31332gjsmogzés/‘s.g?go;sz Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E??I:AOCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
16.780.000,00 0,00
Total: 16.780.000,00 0,00 16.780.000,00| 16.780.000,00|

Objeto:

MANTENIMIENTO BIENES: COMUNICADO 15-9-2024-020398, CONTRATAR EL SERVICIO DE CALIBRACION, MANTENIMIENTO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS DE LOS EQUIPOS DEL AULA DE CONFIABILIDAD
OPERACIONAL PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO SGPS-12038-2024 "FORTALECIMIENTO DE

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-015-951410

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 9-1
MANUFACTURA- BOYACA

INVERSION PROPIOS CSF

2024-11-29

16.780.000,00

16.780.000,00

NINGUNO

e === 1 N(L_

Edwin Eddaly Sibo Ortiz

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Péagina
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1




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141055257612

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4105525761 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

901428256 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 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
ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS
36. Nombre comercial '37. Sigie
ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL2 71D 84
42. Correo electronico asesoriasintegrales.mjm@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléforo-1 31592539 5 2|45 Teléfono 2 6012217890
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
711 2[[202011,05]|[331(3]2020110 5] [4 7 9 9[7 0 2 0] | |
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
. S N I N N A
sa.codgo|7 |1 4[4 7]4 8[5 2[5 5] | |
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -07-05/09:35: 17 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre JARAMILLO MEJIA MARLENY

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 05-07-2024 09:37:11AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 de 3 Hoja 2

141055257612

01410552576

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 01428 256|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

65. Fondos

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

1 2]

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados
67. Sociedades y organiSmos

-

extranjeras
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %

72. Nimero .

73. Fecha 202011065 83. Nacional publico 0. 0 %

1 1 AR N N F A S [ AN

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20201105

77. No. Matricula mercantil 0003306100

78. Departamento 1 1

79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

SEATC
80. Desde 20201105 | ) )
81. Hasta 99991231 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item

89. Estado actual

101

90. Fecha cambio de’estado

27022011 4

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 05-07-2024 09:37:11AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

3 de 3 Hoja 3
141055257612
410552576]H2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901428256 5 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202011065 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 2 1 6 9 0 1 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
JARAMILLO |MEJIA MARLENY |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
VIR VAN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 AN |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| AN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 05-07-2024 09:37:11AM




Asesorias
Integrales MIM

Bogotd D. C., 16/12/2024

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA
EL SUSCRITO CONTADOR HACE CONSTAR

Que la sociedad Asesorias Integrales MJM SAS, identificada con NIT. 901428256-5, siendo su Representante
Legal, Marleny Jaramillo Mejia con Cedula de Ciudadania 40.216.901 de Villavicencio, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacién Familiar, pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir
de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expidealos 16  dias del mes de __diciembre de 2024 , en la ciudad de Bogota
D.C.

s

Firma Contador

HAROLD HERNAN FERIA RUIZ
C.C. N° 80.731.742

T.P. N°311516-T

414

Marleny Jaramillo Mejia - C.C. No. 40.216.901

Firma Representante Legal

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendi ‘je
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Cc ‘ribu..vo
de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuestr

la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, inaivid almente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

. proyectos(@ asesoriasmjm.com
Celular: +57 315 9253952
Bogoti D.C




220361/062 '
e B S iy Tt

woro ) JUNTA CENTRAL
A Eeecu. IDE CONTADORES

Esta tarjeta es el tnico documento que Jo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segtn corresponda, de acuerdo con lo
establsefgidoben la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible. :

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C. :




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2EEe e @Ea0ld@acRreiB D

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 HAROLD HERNAN FERIA RUIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80731742 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 311516-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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:80616572114CA2ED

aportes
enlinea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901428256 5 ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES :ﬁi‘sgigks INTEGRALES Calle 2 # 71D-84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4968673 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 981756339 9475433219 = 2024/10/11 2024/10/15 | BANCOLOMBIA 4 $1,309,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ASESORIAS INTEGRALES MJIM SAS (4 $5,306,667 $849,100 $5,306,667 $212,300 $5,407,634 $216,400 $5,306,667 $27,800
Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 4 Afiliados) $5,306,667 $849,100 $5,306,667 $212,300 $5,407,634 $216,400 $5,306,667 $27,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afiliados) $5,306,667 $849,100 $5,306,667 $212,300 $5,407,634 $216,400 $5,306,667 $27,800 $0 $0
1 |cC |80392638 DIAZ MIGUEL 230201 29 $1,256,667 $201,100  EPSO17| 29 $1,256,667 $50,300 ccr21f 29 $1,357,634 $54,400 14-11] 29 $1,256,667 $6,600 | 29 $0 $0
2 [cc [1000732327 |GARZON GABRIEL  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS008| 30 $1,300,000 $52,000 ccr21| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
3 |cc |40216901 :&T{I\_rg:.‘l(.o 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 ccr21| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
4 |pT [1581359 MONTILLA YENITZE  [230301 30 $1,450,000 $232,000  EPS005| 30 $1,450,000 $58,000 ccr21| 30 $1,450,000 $58,000 14-11] 30 $1,450,000 $7,600| 30 S0 $0
Total Afiliados( 4) $5,306,667 $849,100 $5,306,667 $212,300 $5,407,634 $216,400 $5,306,667 $27,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/10/15 01:08 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901428256 b} ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ASESORIAS INTEGRALES Calle 2 # 71D-84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4968673 Si
MIM SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 981756339 9475433219 E 2024/10/11 2024/10/15 | BANCOLOMBIA 4 $1,309,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $849,100 $2,500 $0 $851,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $648,000 $1,900 $0 $649,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $201,100 $600 $0 $201,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $27,800 $100 S0 $27,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $27,800 $100 $0 $27,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $216,400 $700 S0 $217,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 4 $216,400 $700 $0 $217,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $212,300 $800 $0 $213,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,000 $200 S0 $52,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $50,300 $200 $0 $50,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $110,000 $400 $0 $110,400

$1,305,600 $1,309,700

Pagina 2 de 2 2024/10/15 01:08 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901428256 5 ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES :ﬁi‘sgigks INTEGRALES Calle 2 # 71D-84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4968673 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1048227555 9476441746 = 2024/11/15 2024/11/14 | BANCOLOMBIA 0 $993,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ASESORIAS INTEGRALES MJIM SAS (3 $4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200
Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 3 Afiliados) $4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200 $0 $0
1 |CC |1000732327 |GARZON GABRIEL  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS008| 30 $1,300,000 $52,000 ccr21| 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
2 |cc [40216901 fvﬁ&z‘l\_'élr:-‘l(-o 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 ccr21| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
3 |PT |1581359 MONTILLA YENITZE 230301 30 $1,450,000 $232,000  EPS005| 30 $1,450,000 $58,000 ccr21f 30 $1,450,000 $58,000 14-11[ 30 $1,450,000 $7,600 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 3) $4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/13 08:54 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901428256 b} ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ASESORIAS INTEGRALES Calle 2 # 71D-84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4968673 Si
MIM SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1048227555 9476441746 E 2024/11/15 2024/11/14 | BANCOLOMBIA 0 $993,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $648,000 $0 $0 $648,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $648,000 $0 $0 $648,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $21,200 $0 $0 $21,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $21,200 S0 S0 $21,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $162,000 $0 $0 $162,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 3 $162,000 $0 $0 $162,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $162,000 S0 S0 $162,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,000 $0 $0 $52,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $110,000 S0 S0 $110,000

3 $993,200 $0 $0 $993,200

Pagina 2 de 2 2024/11/13 08:54 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901428256 5 ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES :ﬁi‘sgigks INTEGRALES Calle 2 # 71D-84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4968673 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1123073785 9478885478 = 2024/12/12 2024/12/13 | BANCOLOMBIA 1 $994,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ASESORIAS INTEGRALES MJIM SAS (3 $4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200
Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 3 Afiliados) $4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200 $0 $0
1 |CC |1000732327 |GARZON GABRIEL  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS008| 30 $1,300,000 $52,000 ccr21| 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
2 |cc [40216901 fvﬁ&z‘l\_'élr:-‘l(-o 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 ccr21| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
3 |PT |1581359 MONTILLA YENITZE 230301 30 $1,450,000 $232,000  EPS005| 30 $1,450,000 $58,000 ccr21f 30 $1,450,000 $58,000 14-11[ 30 $1,450,000 $7,600 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 3) $4,050,000 $648,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $162,000 $4,050,000 $21,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/13 10:01 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901428256 b} ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ASESORIAS INTEGRALES Calle 2 # 71D-84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4968673 Si
MIM SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1123073785 9478885478 E 2024/12/12 2024/12/13 | BANCOLOMBIA 1 $994,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $648,000 $500 $0 $648,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $648,000 $500 $0 $648,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $21,200 $100 $0 $21,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $21,200 $100 S0 $21,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $162,000 $200 $0 $162,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 3 $162,000 $200 $0 $162,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $162,000 $200 S0 $162,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,000 $100 $0 $52,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $110,000 $100 S0 $110,100

3 $993,200 $1,000 $0 $994,200

Pagina 2 de 2 2024/12/13 10:01 AM



RANCOLOVIA S A Euabivcinkerts Bircario.

R TE O P
stcoioemn

YIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 13 de diciembre de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS identificado(a) con
NIT 901428256, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 67400000507 2020/12/07 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: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS
NIT 901.428.256-5
CALLE 271D 84
Tel: (601) 2217890 - (57) 3159253952
Bogota - Colombia
proyectos@asesoriasmjm.com

Factura electrénica de venta
No. FE 762

Fecha y hora Factura

Sefores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA .
Generacion 11/12/2024, 15:47
NIT 899.999.034-1 Teléfono (601) 5461500 - Ext. 000
Expedicié .
Direccién CL57869 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 11/12/2024,17:16
Vencimiento 26/12/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
CALIBRACION DE EQUIPOS
1 Alineador laser de ejes colineales SKF TMEA 2 1.00 4,050,420.17 4,820,000.00
Servicio Trazable al Sistema Internacional de Unidades
CALIBRACION DE EQUIPOS
2 Acelerémetros SKF CMS 2200 2.00 567,226.89 1,350,000.00
Servicio Trazable al Sistema Internacional de Unidades
3 ACCESORIOS DE MEDICION Acelerémetro SKF CMSS 2200 1.00 3,285,714.29 3,910,000.00
CALIBRACION DE EQUIPOS
4 Analizador de vibraciones SKF microlog GX75 1.00 5,630,252.10 6,700,000.00
Servicio Trazable al Sistema Internacional de Unidades
Total items: 4 Total Bruto 14,100,840.34
Valor en Letras: IVA 19% 2,679,159.66

Dieciseis millones setecientos ochenta mil pesos m/cte

Total a Pagar
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-26 por $ 16,780,000.00

Observaciones:
- Pertenecemos al Régimen Simple de Tributaciéon (RST), por tanto no procede la
aplicacion de retenciones en la fuente e ICA, de acuerdo al articulo 911 del estatuto
tributario colombiano
- Cuenta bancaria: ahorros Bancolombia N° 67400000507

#$36-02-00-015-951410; CO1.PCCNTR.6855133; narodriguezb@sena.edu.co#$

Orden de compra: -

16,780,000.00

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. NGmero Autorizacion Electronica 18764065082284 aprobado en 20240206 prefijo FE desde el numero 543 al

1000 Vigencia: 12 Meses

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8, Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 7020 Actividades de consultoria de gestion Tarifa 9.66x1000
CUFE: 614a5ac337a8bbe090779fc20b5aa78611aed81ac7b0d2a3244f9811727a24912adfd396b4984eeabe52ad0977dfa1c3



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

18764065082284

(415)7707212489984(8020) 001876406508228 4

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

901428256| 5

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CL2 71D 84
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2024-02-06 / 12:04:54 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres JARAMILLO MEJIA MARLENY 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 40216901 1004.DV 5 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS

997. Fecha formalizacién

2024-02-06/12:04:514



|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764065082284
(415)7707212489984(8020) 001876406508228 4
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901428256| 5
11. Razén social
ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ASESORIAS INTEGRALESMIM SASCL2 71D 84
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 543L 1,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




®
Upitc
| B
Universidad Pedagogica y
Tecnoldgica de Colombia

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

ACREDITACION INSTITUCIONAL
DE COLOMBIA

DE'ALTA CALIDAD

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC CAMPUS

ORDENANZA 030 DE 2005

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

Numero Estampilla

7646827

Contratista:

Asesorias Integrales MIJM SAS

C.C. / Nit/ Identificacion Contratista:

901428256

Objeto del Contrato

Contratar el servicio de calibracion, mantenimiento y suministro de repuestos de
los equipos del Aula de Confiabilidad Operacional para el desarrollo del proyecto
SGPS 12038 2024 "FortaIeC|m|ento de la oferta de servicios tecnologlcos del

Contratante: SENA - 899999034 INIT
W (
o '& _UPIC Numero de Contrato: 6855133 Vigencia: 2024
R~ Tarifa. 1% del
Base Gravable $14100840 valor neto de $ 141,000.00
cada contrato
Fecha de Pago: 12/12/2024
PBX (57) 8 7405626 / 7436208

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co

www.uptc.edu.co

Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora

8918003301 BANCOLOMBIA 121917979 1121660411 12/12/2024
04:16:59-p.m.

Razoén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 901428256

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 181.53.13.223
Total Pagado $ 141,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 141,000.00 COP$ 141,000.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

8918003301 BANCOLOMBIA 121917979 1121660411 12/12/2024
04:16:59-p.m.
Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
NIT 901428256
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante

Asesorias Integrales MJM SAS

Nombre Contratante Numero de Contrato
SENA - 899999034 6855133
Vigencia Base Gravable
2024 14100840
@ ecollect

Seguro para ti i



13/12/24, 9:31 Correo de UPTC - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1121660411 BANCOLOMBIA

Jptc

J. LA
p gvg Universidad Pedagégica y
g Ly Tecnoldgica de Colombia

=

Ingresos Pago Electronico <ingresos@uptc.edu.co>

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1121660411
BANCOLOMBIA

1 mensaje

ecollect <pagos@ecollect.co> 12 de diciembre de 2024, 16:18
Para: proyectos@asersoriasmjm.com

Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICAY TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301

Resumen de la Transaccion
9014282565
100000194 - Estampilla Pro-UPTC
121917979 Descargar PDF aqui

1121660411

12/12/2024 04:16:59 p.m.
BANCOLOMBIA

7646827 Descargar PDF aqui

Pagado $ 141,000.00

Detalle de la Transaccion:

100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 $ 141,000.00

La informacion aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital Unico que no podra ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en multiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=7d1ceae69e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1818270977676705855&simpl=msg-f:1818270977676705855 1/2


mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co
https://gateway1.ecollect.co/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F696B63686548674A763568614853666D7066513050457A363575783472543063527179783738546D637368383D
https://gateway1.ecollect.co/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F696B63686548674A763568614853666D7066513050457A363575783472543063527A44312F625530737A2F553D

'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTADO s.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101220390 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2024 02 | 10 | 202 00:00 10 | o3 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS IDENTIFICACION NIT: 901.428.256-5
EDIRECCION: CALLE 98 A 69 B 43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6012217890
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
S4ASEGURADO / . ,
ENEFICERIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CR 12 NRO.52 A- 51 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7721313

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘g AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.MC-BYC-CIMM-015-2024,CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE CALIBRACION,

@ MANTENIMIENTO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS DE LOS EQUIPOS DEL AULA DE CONFIABILIDAD OPERACIONAL PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO SGPS-12038-2024
FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA DE SERVICIOS TECNOLOGICOS DEL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA PARA EL SECTOR PRODUCTIVO POR MEDIO DEL AULA
DE CONFIABILIDAD OPERACIONAL EN LA VIGENCIA 2024, EN EL MARCO DE LA POLITICA SENNOVA EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA DEL SENA
REGIONAL BOYACA. LOTE 1.CALIBRACION EQUIPOS EQUIPOS MICROLOG GX75, TMEA2 Y SKF CMS 2200.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
:J CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/10/2024 10/03/2025 $1,678,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 02/10/2024 10/03/2025 $1,678,000.00

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *40.000.00 § *reexg 000,00 § *reeeeg 120,00 § *errrrrrrrar57 120 00 § wexrerxxg 356 000,00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADD

TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-44-101220390
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004380A

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101220390 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 04 | 10 | 2024 | 10 | 2024 00:00 10 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
ASESORIAS INTEGRALES MJM SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 98 A 69 B 43

|IDENTIFICACION NIT: 901.428.256-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6012217890

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 12 NRO. 52 A - 51

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7721313

ADICIONAL:

-

T

P GUESTADO

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPOMNSALES

BANCARIOS

SuURTINIAX )

&

@ N

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

pamnlomhia'"

Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 § ****+++8 000.00 § *rrrg 120.00 § rrvemnnnn57,120.00 § *rxarrx3 356,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100211631660-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002116316602(3900)000000057120(96)20251002

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101220390, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de OCTUBRE de 2024

3

14-44-101220390
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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