
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Corriente

Nombre:

CONTRATO 
DE COMPRA 
VENTA Y 
SUMINISTROS

130.000.000,00 130.000.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma Responsable: Wilson Triana Bolaños Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto - Regional Cundinamarca 

Proyectó: Breidy Nicolle Quiñones Moreno-Presupuesto Centro Industrial y de Desarrollo Empresarial Soacha 

36-02-00-025-923210 CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA-
CUNDINAMARCA

9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-07

Objeto: OTROS EQUIPOS. CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS PARA LA ACTUALIZACIÓN Y MODERNIZACIÓN TECNOLÓGICA DEL AULA MÓVIL DE PLACA OBH429 DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE 
SOACHA.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 130.000.000,00 0,00 130.000.000,00 130.000.000,00

130.000.000,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

923223  CENTRO INDUSTRIAL Y 
DESARROLLO EMPRESARIAL 
DE SOACHA-ACTUALIZACION Y 
MODERNIZACION 
TECNOLOGICA

C-3605-1300-3-40402A-3605001-02 ADQUIS. DE BYS - 
DOCUMENTOS DE INVESTIGACIÓN - IMPLANTACIÓN 
SISTEMA DE INVESTIGACIÓN APLICADA, DESARROLLO 
TECNOLÓGICO Y COMPETITIVIDAD

Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 
Comisión: Número: CO1.PCCNTR.6676154 Tipo: Fecha: 2024-08-23

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 11315001 ARGEMIRO  CELIS CASTRO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO 
EMPRESARIAL DE SOACHA CUNDINAMARCA

CUENTA BANCARIA

Número: 036317386 BANCO DE BOGOTA S. A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 830048869 GAMELEC LTDA Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 130.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 130.000.000,00 Saldo x Obligar: 130.000.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8824  de fecha 2024-06-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 183324 2024-08-23 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-025-923210  CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA-
CUNDINAMARCA

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

Usuario Solicitante: MHbquinone BREIDY NICOLLE QUINONES MORENO
Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

36-02-00-025-
923210

CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO 
EMPRESARIAL DE SOACHA

Fecha y Hora Sistema: 2024-08-26-1:39 p. m.

 Página
1 

de 
1



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Corriente

Nombre:

CONTRATO DE 

COMPRA 

VENTA Y 

SUMINISTROS

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma Responsable: Maritza Velasco Diaz- Coordinadora (e) Grupo de Apoyo Administrativo Mixto - Regional Cundinamarca

Proyectó: Jenny Patricia Puentes Zorro – Profesional Presupuesto Centro Industrial y de Desarrollo Empresarial Soacha

130.000.000,00 130.000.000,00 NINGUNO

36-02-00-025-923210 CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO 

EMPRESARIAL DE SOACHA-CUNDINAMARCA

9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-04 23.388.620,00 23.388.620,00 NINGUNO

36-02-00-025-923210 CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO 

EMPRESARIAL DE SOACHA-CUNDINAMARCA

9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-07

Objeto:
OTROS EQUIPOS. CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS PARA LA ACTUALIZACIÓN Y MODERNIZACIÓN TECNOLÓGICA DEL AULA MÓVIL DE PLACA OBH429 DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO 

EMPRESARIAL DE SOACHA.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 130.000.000,00 23.388.620,00 153.388.620,00 153.388.620,00

2024-12-04 130.000.000,00 23.388.620,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

923223  CENTRO INDUSTRIAL 

Y DESARROLLO 

EMPRESARIAL DE SOACHA-

ACTUALIZACION Y 

MODERNIZACION 

TECNOLOGICA

C-3605-1300-3-40402A-3605001-02 

ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS DE 

INVESTIGACIÓN - IMPLANTACIÓN 

SISTEMA DE INVESTIGACIÓN 

APLICADA, DESARROLLO 

TECNOLÓGICO Y COMPETITIVIDAD

Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.6676154 Tipo: Fecha: 2024-08-23

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 11315001 ARGEMIRO  CELIS CASTRO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO 

EMPRESARIAL DE SOACHA - CUNDINAMARCA

CUENTA BANCARIA

Número: 036317386 BANCO DE BOGOTA Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 830048869 GAMELEC LTDA Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 130.000.000,00 Valor Total Operaciones: 23.388.620,00 Valor Actual: 153.388.620,00 Saldo x Obligar: 153.388.620,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8824  de fecha 2024-06-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 183324 2024-08-23 Unidad / Subunidad Ejecutora:
36-02-00-025-923210  CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA-

CUNDINAMARCA

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHjpuentes JENNY PATRICIA PUENTES ZORRO

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-025-

923210

CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO 

EMPRESARIAL DE SOACHA-

CUNDINAMARCA

Fecha y Hora Sistema: 2024-12-04-3:12 p. m.
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14958518337

     8 3 0 0 4 8 8 6 9 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

GAMELEC LTDA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 12   16    14
almacen@gamelec.com

1 1 0 3 2 1              2 8 2 4 9 4 9          3 4 1 4 0 4 7

4 6 6 3 1 9 9 8 0 8 3 1 4 6 5 2 1 9 9 8 0 8 3 1 6 1 9 0 4 6 6 9          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

33- Impuesto nacional al consumo

3 3

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                 

2 2  2 3                          

                              
3 1

   

      

 X   0 2023 - 10 - 23 / 11 : 58: 56

MUÑOZ ARISTIZABAL NEBARDO ANTONIO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 18-09-2024 02:24:05PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14958518337

     8 3 0 0 4 8 8 6 9 1 Impuestos de Bogotá 3 2

2 6

 2 1 0   

      

     1

0 5 0 5

3 4 7 3       3 0 6 6       

1 9 9 8 0 8 3 1 2 0 1 4 0 7 1 1

 4 4 8

0 3 0 3

1 9 9 8 0 9 0 3 2 0 1 4 0 7 1 6
0 0 8 9 0 3 7 3   0 0 8 9 0 3 7 3   

1 1 1 1

4      4      

1 9 9 8 0 8 3 1         

2 0 2 5 0 8 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

8 0  

   

   

   

   

2 0 1 4 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14958518337

     8 3 0 0 4 8 8 6 9 1 Impuestos de Bogotá 3 2

3 6

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

1 9 9 8 0 8 3 1

2 0 0 5 0 9 2 8

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

7 9 7 1 0 9 6 1             

7 9 4 9 9 9 3 5             

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

MUÑOZ

MUÑOZ

ARISTIZABAL

ARISTIZABAL

NEBARDO

JOSE

ANTONIO

WILSON
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

14958518337

     8 3 0 0 4 8 8 6 9 1 Impuestos de Bogotá 3 2

4 6

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

5 2 4 7 9 4 1 8             

7 9 7 1 0 9 6 1             

7 9 4 9 9 9 3 5             

1 0 2 2 4 2 0 0 8 8           

                    

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

   

MAHECHA

MUÑOZ

MUÑOZ

MUÑOZ

BARBOSA

ARISTIZABAL

ARISTIZABAL

MAHECHA

RUTH

NEBARDO

JOSE

LAURA

DEISY

ANTONIO

WILSON

FERNANDA

5,000,000

94,999,000

1,000

1,000

 

      2 5

      9 9

     1 0 0

       1

        

2 0 0 0 0 3 2 8

2 0 1 0 0 2 2 6

2 0 1 0 0 2 2 6

2 0 1 8 0 1 2 6

        

2 0 1 0 0 2 2 6

        

2 0 1 8 0 1 2 6
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14958518337

     8 3 0 0 4 8 8 6 9 1 Impuestos de Bogotá 3 2

5 6

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 2 7 1 1 8 9              8 5 8 0 8 T   

ROJAS GOMEZ LUZ ALEJANDRA

               

2 0 2 3 0 1 1 3

Cédula de Ciudadanía 1 3 2 8 4 0 6 4 8               3 3 4 4 T    

GUEVARA ROZO JUSTO

               

2 0 1 5 0 4 0 2

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 1 9 0 5 4 9              2 1 9 6 5 9 T  

RIVEROS CASTRO ANA SOFIA

               

2 0 1 7 0 1 0 2

Fecha generación documento PDF: 18-09-2024 02:24:05PM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14958518337

               Impuestos de Bogotá 3 2

6 6

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Comercio al por mayor de materiales de construcción, artículos de ferretería, 4 6 6 3

    

    

GAMELEC LTDA

Bogotá D.C. 1 1

  

  

Bogotá, D.C. 0 0 1    

      

      

CR 12   16    14

0 0 8 9 0 4 6 4   

          

          

1 9 9 8 0 9 0 3

        

        

      3 1 0 3 0 4 0 7 6 7
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CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA 

 
 
El Suscrito Revisor Fiscal identificado con cédula de ciudadanía No. 52.271.189  de  BOGOTA y tarjeta profesional No. 
85808-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, certifica que la sociedad GAMELEC LTDA., identificada con 
NIT. 830.048.869-1, en mi condición de Revisor Fiscal de GAMELEC LTDA. Identificada con NIT 830.048.869-1, 
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de BOGOTA, luego de examinar de acuerdo con las normas de 
auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de 
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo 
Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de 
cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002. 
 
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 expide a los 28 días del mes de NOVIEMBRE de 2024, en Bogotá D.C. 
 

Atentamente, 
 

 
LUZ ALEJANDRA ROJAS   
C.C. No. 52.271.189   

REVISOR FISCAL 

Tarjeta Profesional No 85808-T 
 



 

        
      
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

        
 
 

 

 

 

                                              IMPORTANTE 

 

VALIDO  PARA  TRAMITE VALIDO  PARA 
TRAMITE  GAMELEC LTDA



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LUZ ALEJANDRA ROJAS GOMEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52271189 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 85808-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:769DA416A4170ADD
roma0707@hotmail.com
Typewritten text
VALIDO POR UN MES 22/10/24, PARA LA EMPRESA GAMELEC LTDA


roma0707@hotmail.com
Typewritten text
 NIT 830.048.869-4



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.800 0 0 0 1 100 0 57.900 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 1 100 0 52.100 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 279.200 0 0 0 1 200 0 279.400 5

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.000 0 0 0 1 100 0 113.100 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 27.800 0 0 0 0 1 100 0 27.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 712.600 0 0 0 0 1 600 0 713.200 4

231001 Colfondos 800227940-6 230.900 0 0 0 0 1 200 0 231.100 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.035.700 0 0 0 0 1 800 0 1.036.500 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 873.400 873.400 1 700 874.100 8.734 874.100 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 502.000 1 400 502.400 9

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA 12 No. 16 - 
14 2824949 gerencia@gamelec.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 20/11/2024 81102897 $3.887.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 502.000 502.500

Pensión 4 2.007.000 2.008.700

Riesgos Laborales 1 873.400 874.100

CCF 1 502.000 502.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 3.884.400 3.887.700

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA 12 No. 16 - 
14 2824949 gerencia@gamelec.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 20/11/2024 81102897 $3.887.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000002770 LEAL MOTTA OSCAR ENRIQUE 1 0 S X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1000131159 AVILA ROJAS EDNA SOFIA 1 0 S X 230301 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS008 433.334 17.400 14-23 433.334 5 30.200 CCF24 433.334 17.400 0 0 0 0 0

3 CC 1022420088 MUÑOZ MAHECHA LAURA FERNANDA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1023908078 MORA BONILLA ELVER MAURICIO 1 0 S 25-14 1.404.000 224.700 0 0 0 0 EPS017 1.404.000 56.200 14-23 1.404.000 5 97.800 CCF24 1.404.000 56.200 0 0 0 0 0

5 CC 39950317 CASTAÑEDA SALAMANCA MARIELA 1 0 S 25-14 1.572.000 251.600 0 0 0 0 EPS008 1.572.000 62.900 14-23 1.572.000 5 109.500 CCF24 1.572.000 62.900 0 0 0 0 0

6 CC 52478922 RODRIGUEZ TORRES ALEXANDRA 1 0 S X 230201 173.334 27.800 0 0 0 0 EPS008 173.334 7.000 14-23 173.334 5 12.100 CCF24 173.334 7.000 0 0 0 0 0

7 CC 53154075 BOTIA MIRANDA ALIX ROCIO 1 0 S 231001 1.443.000 230.900 0 0 0 0 EPS002 1.443.000 57.800 14-23 1.443.000 5 100.500 CCF24 1.443.000 57.800 0 0 0 0 0

8 CC 79710961 MUÑOZ ARISTIZABAL NEBARDO ANTONIO 1 0 S 25-14 3.496.000 559.400 0 0 0 0 EPS008 3.496.000 139.900 14-23 3.496.000 5 243.400 CCF24 3.496.000 139.900 0 0 0 0 0

9 CC 79993567 CONTRERAS WILCHES WILMER MAURICIO 1 0 S 230301 1.420.000 227.200 0 0 0 0 EPS017 1.420.000 56.800 14-23 1.420.000 5 98.900 CCF24 1.420.000 56.800 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA 12 No. 16 - 
14 2824949 gerencia@gamelec.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 20/11/2024 81102897 $3.887.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 529.600 529.600

Pensión 4 2.117.800 2.117.800

Riesgos Laborales 1 921.600 921.600

CCF 1 529.600 529.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 4.098.600 4.098.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.800 0 0 0 0 0 0 57.800 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 358.800 0 0 0 0 0 0 358.800 5

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.000 0 0 0 0 0 0 113.000 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 643.200 0 0 0 0 0 0 643.200 3

231001 Colfondos 800227940-6 230.900 0 0 0 0 0 0 230.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.035.700 0 0 0 0 0 0 1.035.700 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 921.600 921.600 0 0 921.600 9.216 921.600 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 529.600 0 0 529.600 8

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA 12 No. 16 - 
14 2824949 gerencia@gamelec.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 16/10/2024 80305654 $4.098.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000131159 AVILA ROJAS EDNA SOFIA 1 0 S X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1022420088 MUÑOZ MAHECHA LAURA FERNANDA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1023908078 MORA BONILLA ELVER MAURICIO 1 0 S 25-14 1.404.000 224.700 0 0 0 0 EPS017 1.404.000 56.200 14-23 1.404.000 5 97.800 CCF24 1.404.000 56.200 0 0 0 0 0

4 CC 39950317 CASTAÑEDA SALAMANCA MARIELA 1 0 S 25-14 1.572.000 251.600 0 0 0 0 EPS008 1.572.000 62.900 14-23 1.572.000 5 109.500 CCF24 1.572.000 62.900 0 0 0 0 0

5 CC 52478922 RODRIGUEZ TORRES ALEXANDRA 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 53154075 BOTIA MIRANDA ALIX ROCIO 1 0 S 231001 1.443.000 230.900 0 0 0 0 EPS002 1.443.000 57.800 14-23 1.443.000 5 100.500 CCF24 1.443.000 57.800 0 0 0 0 0

7 CC 79710961 MUÑOZ ARISTIZABAL NEBARDO ANTONIO 1 0 S 25-14 3.496.000 559.400 0 0 0 0 EPS008 3.496.000 139.900 14-23 3.496.000 5 243.400 CCF24 3.496.000 139.900 0 0 0 0 0

8 CC 79993567 CONTRERAS WILCHES WILMER MAURICIO 1 0 S 230301 1.420.000 227.200 0 0 0 0 EPS017 1.420.000 56.800 14-23 1.420.000 5 98.900 CCF24 1.420.000 56.800 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA 12 No. 16 - 
14 2824949 gerencia@gamelec.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 16/10/2024 80305654 $4.098.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 43.600 0 0 0 1 100 0 43.700 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.800 0 0 0 1 100 0 57.900 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 306.800 0 0 0 1 300 0 307.100 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.000 0 0 0 1 100 0 113.100 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 1

230301 Porvenir 800224808-8 435.200 0 0 0 0 1 400 0 435.600 2

231001 Colfondos 800227940-6 230.900 0 0 0 0 1 200 0 231.100 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.209.900 0 0 0 0 1 900 0 1.210.800 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 906.900 906.900 1 700 907.600 9.069 907.600 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 521.200 1 400 521.600 8

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA 12 No. 16 - 
14 2824949 gerencia@gamelec.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 17/09/2024 79812274 $4.036.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

920411962
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 521.200 521.800

Pensión 4 2.084.000 2.085.700

Riesgos Laborales 1 906.900 907.600

CCF 1 521.200 521.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 4.033.300 4.036.700

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA 12 No. 16 - 
14 2824949 gerencia@gamelec.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 17/09/2024 79812274 $4.036.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022420088 MUÑOZ MAHECHA LAURA FERNANDA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1023908078 MORA BONILLA ELVER MAURICIO 1 0 S 25-14 1.404.000 224.700 0 0 0 0 EPS017 1.404.000 56.200 14-23 1.404.000 5 97.800 CCF24 1.404.000 56.200 0 0 0 0 0

3 CC 39950317 CASTAÑEDA SALAMANCA MARIELA 1 0 S 25-14 1.572.000 251.600 0 0 0 0 EPS008 1.572.000 62.900 14-23 1.572.000 5 109.500 CCF24 1.572.000 62.900 0 0 0 0 0

4 CC 52290188 RODRIGUEZ TIBAVIZCO ADRIANA MILENA 1 0 S X 25-14 1.088.667 174.200 0 0 0 0 EPS001 1.088.667 43.600 14-23 1.088.667 5 75.800 CCF24 1.088.667 43.600 0 0 0 0 0

5 CC 52478922 RODRIGUEZ TORRES ALEXANDRA 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 53154075 BOTIA MIRANDA ALIX ROCIO 1 0 S 231001 1.443.000 230.900 0 0 0 0 EPS002 1.443.000 57.800 14-23 1.443.000 5 100.500 CCF24 1.443.000 57.800 0 0 0 0 0

7 CC 79710961 MUÑOZ ARISTIZABAL NEBARDO ANTONIO 1 0 S 25-14 3.496.000 559.400 0 0 0 0 EPS008 3.496.000 139.900 14-23 3.496.000 5 243.400 CCF24 3.496.000 139.900 0 0 0 0 0

8 CC 79993567 CONTRERAS WILCHES WILMER MAURICIO 1 0 S 230301 1.420.000 227.200 0 0 0 0 EPS017 1.420.000 56.800 14-23 1.420.000 5 98.900 CCF24 1.420.000 56.800 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA 12 No. 16 - 
14 2824949 gerencia@gamelec.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 17/09/2024 79812274 $4.036.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 56.800 0 0 0 4 200 0 57.000 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.800 0 0 0 4 200 0 58.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 29.100 0 0 0 4 100 0 29.200 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 306.900 0 0 0 4 1.000 0 307.900 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.100 0 0 0 4 400 0 113.500 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 4 700 0 208.700 1

230301 Porvenir 800224808-8 551.300 0 0 0 0 4 1.700 0 553.000 3

231001 Colfondos 800227940-6 230.900 0 0 0 0 4 700 0 231.600 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.263.000 0 0 0 0 4 3.800 0 1.266.800 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 814.600 814.600 4 2.500 817.100 8.146 817.100 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 563.700 4 1.700 565.400 9

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA 12 No. 16 - 
14 2824949 gerencia@gamelec.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 20/08/2024 79109794 $4.208.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 563.700 565.600

Pensión 4 2.253.200 2.260.100

Riesgos Laborales 1 814.600 817.100

CCF 1 563.700 565.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 4.195.200 4.208.200

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA 12 No. 16 - 
14 2824949 gerencia@gamelec.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 20/08/2024 79109794 $4.208.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1012426860 SUAREZ ARISTIZABAL ERIKA JULIETH 1 0 S X 230301 628.334 100.600 0 0 0 0 EPS005 628.334 25.200 14-23 628.334 5 43.800 CCF24 628.334 25.200 0 0 0 0 0

2 CC 1012426860 SUAREZ ARISTIZABAL ERIKA JULIETH 1 0 S X 230301 96.667 15.500 0 0 0 0 EPS005 96.667 3.900 14-23 96.667 5 0 CCF24 96.667 3.900 0 0 0 0 0

3 CC 1023908078 MORA BONILLA ELVER MAURICIO 1 0 S 25-14 1.310.400 209.700 0 0 0 0 EPS017 1.310.400 52.500 14-23 1.310.400 5 91.300 CCF24 1.310.400 52.500 0 0 0 0 0

4 CC 1023908078 MORA BONILLA ELVER MAURICIO 1 0 S X 25-14 93.600 15.000 0 0 0 0 EPS017 93.600 3.800 14-23 93.600 5 0 CCF24 93.600 3.800 0 0 0 0 0

5 CC 39950317 CASTAÑEDA SALAMANCA MARIELA 1 0 S 25-14 1.572.000 251.600 0 0 0 0 EPS008 1.572.000 62.900 14-23 1.572.000 5 109.500 CCF24 1.572.000 62.900 0 0 0 0 0

6 CC 52290188 RODRIGUEZ TIBAVIZCO ADRIANA MILENA 1 0 S 25-14 1.420.000 227.200 0 0 0 0 EPS001 1.420.000 56.800 14-23 1.420.000 5 98.900 CCF24 1.420.000 56.800 0 0 0 0 0

7 CC 53154075 BOTIA MIRANDA ALIX ROCIO 1 0 S 231001 1.346.800 215.500 0 0 0 0 EPS002 1.346.800 53.900 14-23 1.346.800 5 93.800 CCF24 1.346.800 53.900 0 0 0 0 0

8 CC 53154075 BOTIA MIRANDA ALIX ROCIO 1 0 S X 231001 96.200 15.400 0 0 0 0 EPS002 96.200 3.900 14-23 96.200 5 0 CCF24 96.200 3.900 0 0 0 0 0

9 CC 79710961 MUÑOZ ARISTIZABAL NEBARDO ANTONIO 1 0 S 25-14 1.398.400 223.800 0 0 0 0 EPS008 1.398.400 56.000 14-23 1.398.400 5 97.400 CCF24 1.398.400 56.000 0 0 0 0 0

10 CC 79710961 MUÑOZ ARISTIZABAL NEBARDO ANTONIO 1 0 S X 25-14 2.097.600 335.700 0 0 0 0 EPS008 2.097.600 84.000 14-23 2.097.600 5 0 CCF24 2.097.600 84.000 0 0 0 0 0

11 CC 79993567 CONTRERAS WILCHES WILMER MAURICIO 1 0 S 230301 1.420.000 227.200 0 0 0 0 EPS017 1.420.000 56.800 14-23 1.420.000 5 98.900 CCF24 1.420.000 56.800 0 0 0 0 0

12 CC 1022420088 MUÑOZ MAHECHA LAURA FERNANDA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

13 CC 52478922 RODRIGUEZ TORRES ALEXANDRA 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA 12 No. 16 - 
14 2824949 gerencia@gamelec.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 20/08/2024 79109794 $4.208.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 
 

 

 
 

EL BANCO DE BOGOTA 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INFORMA: 
 

Que la empresa GAMELEC LTDA identificado(a) con NITPJ 8300488691 está vinculado(a) al 
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No. 036317386 desde el 11 de septiembre 
de 2002, este producto se encuentra Vigente. 

 
 

Esta información es confidencial, no es una recomendación de negocio y se suministra sin 
responsabilidad del banco, se expide el 29 de noviembre de 2024, a solicitud del interesado, con 
destino a quien interese. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Atentamente, 
 

Olga Yanira Otálora Guerrero 

Gerencia de Soluciones para el Cliente 

Banco de Bogotá 































# CÓDIGO DESCRIPCIÓN / ARTÍCULOS UND CANT VALOR 
UNITARIO

%
DESC

% 
IMPTO VALOR IMPTO VALOR 

DE VENTA

1 3139699

SISTEMA EDUCATIVO Y DE ENTRENAMIENTO 
- MOTOCICLETA DIDACTICA CON SISTEMA 
DE  INYECCIÓN ELECTRONICA Y FRENOS 
ABS de 250cc  SISTEMA EDUCATIVO Y DE 
ENTRENAMIENTO - MOTOCICLETA 
DIDACTICA CON SISTEMA DE  INYECCIÓN 
ELECTRONICA Y FRENOS ABS de 250cc 

UND 1 $30,000,000.00 0.00 19.00 $5,700,000.00 $30,000,000.00

2 5ESOBD2

ESCANER PARA DIAGNOSTICO DE 
MOTOCICLETAS DE INYECCION Y OBD2  
ESCANER PARA DIAGNOSTICO DE 
MOTOCICLETAS DE INYECCION Y OBD2 UND 1 $12,000,000.00 0.00 19.00 $2,280,000.00 $12,000,000.00

3 5842042

EQUIPO DE PRUEBA Y LAVADO DE 
INYECTORES  EQUIPO DE PRUEBA Y 
LAVADO DE INYECTORES UND 1 $5,000,000.00 0.00 19.00 $950,000.00 $5,000,000.00

4 5O1008C

OSCILOSCOPIO AUTOMOTRIZ CON 
INTERFACE     USB  OSCILOSCOPIO 
AUTOMOTRIZ CON INTERFACE     USB UND 3 $3,400,000.00 0.00 19.00 $1,938,000.00 $10,200,000.00

5 2468501

ELEVADOR DE TIJERA PARA MOTOS 
NEUMATICO CON BLOQUEO MANUAL  
ELEVADOR DE TIJERA PARA MOTOS 
NEUMATICO CON BLOQUEO MANUAL UND 4 $6,800,000.00 0.00 19.00 $5,168,000.00 $27,200,000.00

6 3MUT107

MULTÍMETRO AUTOMOTRIZ AUTORRANGO.  
MULTÍMETRO AUTOMOTRIZ AUTORRANGO. UND 1 $1,500,000.00 0.00 19.00 $285,000.00 $1,500,000.00

7 1008229

TERMÓMETRO INFRARROJO - 500°C  
TERMÓMETRO INFRARROJO - 500°C UND 2 $204,000.00 0.00 19.00 $77,520.00 $408,000.00

Generado por: Documénteme by Mentum Group 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UN TITULO VALOR SEGÚN LEY 1231 DE 17 DE JULIO DE 2008, ESTA FACTURA CAUSAR INTERES DE 
MORA AUTORIZADOS POR LA LEY POR MES PROPORCIONAL A PARTIR DE LA FECHA DE SU VENCIMIENTO,EL COMPRADOR 
DECLARA HABER RECIBIDO TODA LA MERCANCIA ANTES DESCRITA. OCASIONARA INTERSES SOBRE SALDO A LA TASA MAS ALTA 
PERMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE GAMELEC LTDA A LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA No. 036317386 O CUENTA 
CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 20025717671

CUFE: 4bf6092a269c7caae66fed7c45fcdf02caa1229d6ed7c66b08d27c54579e0739925103b5d02388141e7f9daffd05ead7

Fecha y hora de generación: 11/28/2024 3:12 PM Fecha y hora de expedición: 11/28/2024 3:12 PM

Proveedor Tecnológico: BIT CONSULTING SAS - NIT: 830005677 - Nombre Software: DOCUMENTEME - Código Proveedor Tecnológico: 010

SEÑORES:

TIPO DOCUMENTO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO: 5960050

CL 13 10 63 - Soacha - Colombia

899999034-1

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

NIT NO.:

No. FV7452

FECHA

28/11/2024

Resolución DIAN Facturación Electrónica No. 
18764075637845 de 24/07/2024 hasta 24/01/2025 Rango 

Autorizado del FV7061 al FV9458

FACTURA ELECTRÓNICA DE 
VENTA

VENCIMIENTO

28/12/2024

ORDEN DE COMPRA MONEDA

COP

VENDEDOR

NEBARDO 
ANTONIO MUÑOZ 

ARISTIZABAL

FORMA DE PAGO

Crédito 30 dias

GAMELEC LTDA
 NIT: 830048869-1

CRA 12 16 14
2824949

gerencia@gamelec.com
Bogotá, D.C., Colombia

WWW.GAMELEC.COM
* Actividad económica 4663 TARIFA ICA 6.9*1000

* No somos grandes contribuyentes ni Autorretenedores
* Responsable de IVA

MEDIO DE PAGO

Otro*

TRM



#$36-02-00-025-923210;CO1.PCCNTR.6676154;casaenz@sena.edu.co#$Observaciones:

VALOR EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES  TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL 
SEISCIENTOS VEINTE PESOS COLOMBIANOS
Responsabilidad fiscal: R-99-PN

SUBTOTAL $128,898,000.00

IVA 19% $24,490,620.00

TOTAL $153,388,620.00

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN / ARTÍCULOS UND CANT VALOR 
UNITARIO

%
DESC

% 
IMPTO VALOR IMPTO VALOR 

DE VENTA

8 1262428

PLC INDUSTRIAL - CPU 1214C DC/DC/DC, E/S 
integradas: 14 DI 24 V DC; 10 DO 24 V DC; 2 AI 
0-10 V DC, alimentación: DC 20,4-28,8 V DC,  
PLC INDUSTRIAL - CPU 1214C DC/DC/DC, E/S 
integradas: 14 DI 24 V DC; 10 DO 24 V DC; 2 AI 
0-10 V DC, alimentación: DC 20,4-28,8 V DC, 

UND 7 $2,900,000.00 0.00 19.00 $3,857,000.00 $20,300,000.00

9 1025707

MODULO DE SALIDAS ANALOGICAS SM 1232, 
PARA PLC INDUSTRIAL CPU 1214C CON 2 AO, 
+/-10V  MODULO DE SALIDAS ANALOGICAS 
SM 1232, PARA PLC INDUSTRIAL CPU 1214C 
CON 2 AO, +/-10V

UND 4 $2,060,000.00 0.00 19.00 $1,565,600.00 $8,240,000.00

10 2PASOAV

PANTALLA HMI SIMATIC MTP400  PANTALLA 
HMI SIMATIC MTP400 UND 5 $2,810,000.00 0.00 19.00 $2,669,500.00 $14,050,000.00

10  Items Total cantidad unidades 29

Firma electrónica: AbOIWa7oIm9i/oo5FozWginYS807ROks9js/zw7s2XUy6IL/d5Zc5yZVZ9cGOCRwzzliLa0tQYdRGj+XK0VIqvwO
+VgeLj4fRzseQl5QtFjiQDwusoeDvHvjyPqKfj3UEkrMPewipYxCRy2H07akRWn2oMGmbVWCt3DnDaxJf1SbSxQz10e0+dnE5nJpShFvFx5deGKUYPeHqAkxPDCEdK6eziR6kjF78S7oDIqIUcL460/KCUS4BmPe9WAE/yPIONAMUA
uDdDZMjP4esWd5UdMh9Y4VRRI2IpoC5lDCY877j8ezOiOKM1I/gCZpQO8bNHeWFHURLhhOZpuAJe68/Q==

Generado por: Documénteme by Mentum Group 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UN TITULO VALOR SEGÚN LEY 1231 DE 17 DE JULIO DE 2008, ESTA FACTURA CAUSAR INTERES DE 
MORA AUTORIZADOS POR LA LEY POR MES PROPORCIONAL A PARTIR DE LA FECHA DE SU VENCIMIENTO,EL COMPRADOR 
DECLARA HABER RECIBIDO TODA LA MERCANCIA ANTES DESCRITA. OCASIONARA INTERSES SOBRE SALDO A LA TASA MAS ALTA 
PERMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE GAMELEC LTDA A LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA No. 036317386 O CUENTA 
CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 20025717671
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CL 13 10 63 - Soacha - Colombia

899999034-1

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

NIT NO.:

No. FV7452

FECHA

28/11/2024

Resolución DIAN Facturación Electrónica No. 
18764075637845 de 24/07/2024 hasta 24/01/2025 Rango 

Autorizado del FV7061 al FV9458

FACTURA ELECTRÓNICA DE 
VENTA

VENCIMIENTO

28/12/2024

ORDEN DE COMPRA MONEDA

COP

VENDEDOR

NEBARDO 
ANTONIO MUÑOZ 
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