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NOMBRE DEL CONTRATISTA ‘ Automatizacion y Mantenimiento de Equipos S.A.S.

NIT O C.C. No. 900749299

CONTRATO No. | 347-2024

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO (INCLUIDA MANO DE
OBRA Y REPUESTOS) DEL SISTEMA DE PROTECCION CONTRA DESCARGAS ELECTRICAS ATMOSFERICAS DE LA
ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL SEDE CENTRAL.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 18.147.500,00

NUMERO DE CUOTA DE CONTRATO: 02

FECHA DE INICIACION: 20 de septiembre de 2024
PLAZO DE EJECUCION: A partir del 20 de septiembre

de 2024 y hasta el 20 de
marzo de 2025

FECHA DE TERMINACION: 20 de marzo de 2025
SUPERVISOR DEL CONTRATO: Ing. Juan David Fonseca
En la ciudad de Bogotd D.C., alos 07 dias del mes de marzo de 2025, se reunieron en
las instalaciones de la ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL , el (la) sefior

Juan David Fonseca Hernandez en calidad de supervisor y el (la) sefior,
Oscar Mauricio Pascagaza Pérez con el fin de evaluar y autorizar el pago a

este contrato.

Se hace la evaluacion correspondiente revisando los trabajos ejecutados y se autoriza el pago de la
cuota No. 02 del contrato en referencia.

En cumplimiento del objeto contractual se realizaron las siguientes acciones durante el periodo reportado:

NOTA 1. Segun lo establecido en la modificacién nimero uno (1), establecida contractualmente,

iTEM ACTIVIDAD CANTIDAD
1. Instalacion y/o adecuacidon correctiva a todo costo de

punta captadora, bajante y caja de inspeccidon del sistema
contra descargas atmosfericas, ubicado en el bloque |, de la
Escuela Tecnoldgica Instituto Técnico Central
2. Instalacidon y/o adecuacién correctiva a todo costo, de

1 caja de inspeccion contra descargas atmosfericas
perteneciente al bloque AB - WORKQUT de la Escuela
Tecnologica Instituto Técnico Central

3. Adecuacion y correccion del sistema contra descargas
atmosféricas en su Interconexion de los bloque AB y E de la 1

Escuela Tecnologica Instituto Técnico Central

| CLASIF. CONFIDENCIALIDAD | IPC| CLASIF. INTEGRIDAD | A | CLASIF. DISPONIBILIDAD [ 1 |
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Informe de contratista,

“Descripcién general del trabajo realizado:

Durante la revisiéon y el mantenimiento del sistema de proteccién contra rayos, se detectaron las situaciones
descritas en el informe preliminar y otras fallas evidentes durante la ejecuciéon de los trabajos, lo cual solamente
era detectable en esta etapa y no en la revisidn previa, se realizaron las siguientes actividades:

a. El sistema de puesta a tierra fue intervenido desde las bajantes de cada edificio hasta el subsuelo, el cual
presentaba alta resistividad.

b. Puntas captadoras: Se encontraron fallas en la instalacién de las puntas captadoras en los 5 edificios, lo
que _comprometia su capacidad de recepciéon de las descargas atmosféricas. Estas fallas se repararon
asegurando las puntas de forma adecuada y garantizando su buen estado de funcionamiento.

c. Aislamiento y distribuciéon del conductor eléctrico (alambrén): Se observé que el conductor no se
encontraba aislado en las cubiertas de los edificios (tanto de teja de fibrocemento como metalica) un 75 %
de aisladores estaban desprendidos. Se repararon y aseguraron los puntos de conexion para_evitar
interrupciones en el flujo de la corriente hacia las bajantes de puesta a tierra.

d. Se repararon las trampas de Faraday garantizando que, en caso de una descarga, el campo magnético
alrededor del conductor eléctrico se anule.

e. Mantenimiento, limpieza vy ajuste de conexiones: Se realiz6 la limpieza y el ajuste de todos los puntos de
union del conductor, incluyendo las conexiones de las puntas captadoras, los bajantes y las varillas de
cobre. Esto asequra una conduccién adecuada de las descargas hacia el sistema de puesta a tierra.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MANTENIMIENTO:

Inicialmente se realiz6 el mantenimiento de las bajantes y puesta a tierra, compuesto por el conductor
descendente v las varillas de cobre instaladas en el subsuelo, adicionando la cantidad necesaria de sales
electroliticas alrededor de las barras de cobre para mejorar la conductividad del terreno. Las sales electroliticas
ayudan a disminuir la resistencia de las conexiones y favorecen la disipacidon de las corrientes de rayo hacia el
suelo.

La medicién de la resistencia de la puesta a tierra vy el voltaje de tierra se llevé a cabo con el método de medicidn
selectiva, aislando cada punto (varilla de cobre) bajo prueba del sistema de apantallamiento, empleando el
telurémetro UNI-T UT522.

Se realizaron medidas distribuyendo las picas a distancias de 5 -10 metros y 20 - 40 metros respectivamente y en
varias direcciones, como se evidencia en las imagenes, las mediciones previas al mantenimiento muestran una
resistividad, en rangos entre 20 - 100 ohmios e inclusive algunos puntos abiertos, posterior a la intervencién, la
resistividad disminuyé a menos de 10 ohmios”.

NOTA 2. Se cargan a la plataforma SECOP |l (CONTRATO 347-2024, Numeral 7 - Literal EJECUCION DEL
CONTRATO - Documentos de Ejecucion del Contrato), el informe técnico de mantenimiento correctivo
detallado (CON REGISTRO FOTOGRAFICO), suministrado por el contratista, referente a la ejecucion contractual.

RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES: Se verificaron los valores y
porcentajes cotizados correspondientes a la cuota del contrato.

CLASIF. CONFIDENCIALIDAD [ IPC| CLASIF. INTEGRIDAD [ A | CLASIF. DISPONIBILIDAD [ 1 ]
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VALOR DE LA CUOTA $ 9.073.750,00
INDICE BASE COTIZACION (40% DEL VALOR DE LA CUOTA) N/A

APORTE ARL %) N/A

(

APORTE PENSION (16%) N/A

APORTES SALUD (12,5%) N/A

TOTAL COTIZADO N/A

El supervisor hace constar que las actividades asignadas al contratista, fueron ejecutadas a satisfaccion y de
conformidad con lo estipulado en el contrato, por esta razén se procede a autorizar el pago No. 02 el cual
corresponde a $ $9.073.750,00 m/c, dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

NUMERO DE CUOTA | VALOR CUOTA | SALDO CONTRATO | % EJECUCION
1 $9.073.750,00 | $9.073.750,00 50,00%
2 $9.073.750,00 |$ 0,00 100,00%

Para coristancia se firma,

ok

ID Firma: 4beb3e19-24e6-49c6-acca-ef509e95090a

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
c.c. No. 80.824.934 de BOGOTAD.C.

Autorizo a la Escuela Tecnoldgica Instituto Técnico Central a que trate mis datos para fines institucionales. Los datos personales
recolectados mediante este formato se encuentran protegidos mediante la politica de privacidad y protecciéon de datos personales
aprobada por la alta direccion de la institucion.

| CLASIF. CONFIDENCIALIDAD | IPC| CLASIF. INTEGRIDAD | A | CLASIF. DISPONIBILIDAD [ 1 |




7/3/25, 11:27 a.m. Factura - iSiigo

AUTOMATIZACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
SAS
NIT 900.749.299-5
Carrera 34 # 27 - 14 Sur
RSN H 5.5 Tel: 3125228287
Bogota - Colombia
automatizacionymantenimientos@gmail.com

Factura de venta electrénica
No. FEV 123

Fecha y hora Factura

Sefores ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL .
Generacion 07/03/2025, 10:35
NIT 860.523.694-6 Teléfono (601) 3443000 - Ext. 000
Expedicié .
Direccién Calle 13 # 16 - 74 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 07/03/2025, 10:35
Vencimiento 07/03/2025
B s . - Valor
Item Nombre producto Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Vr. Total
Impto.Cargo

PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR
EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
(INCLUIDA MANO DE OBRAY REPUESTOS) DEL
SISTEMA DE PROTECCION CONTRA
1 MANTEIMIENTO PUESTAA TIERRA 02 DESCARGAS 1.00 7,625,000.00 1,448,750.00 9,073,750.00
ELECTRICAS ATMOSFERICAS DE LA ESCUELA
TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL
SEDE
CENTRAL

Total items: 1

Total Bruto 7,625,000.00

Valor en Letras: , . , IVA 19% 1,448,750.00
Nueve millones setenta y tres mil setecientos cincuenta pesos m/cte

Total a Pagar 9,073,750.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Transferencia $ 9,073,750.00

Observaciones:
#$22-34-00;347-2024;mtoelectricob@itc.edu.co#$

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electronica 18764088786313 aprobado en 20250212 prefijo FEV desde el nimero 121
al 500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 3312 Mantenimiento y reparacion especializado de maquinaria y equipo Tarifa
Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA
CUFE: 63146143234d4ab6a5afd28b615fea15e3d98818e25e0f458738c9a3a4027e7c3d356e3a17d5f985df80f4f804304586

about:blank

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

m
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9007492995 Auwmanzellzclz? )ésMgnAteSmmlemo de Carrera stlu!\rlo. 27 14 3125228287 automallza@clo;)gi-r:gltﬁmmlemos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
quipos S5.A.5. gmail PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA D — Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-02 2025-01 E 11/02/2025 84095958 $522.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 0 166.000 0 0 0 0 0 166.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 0 0 57.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 2 223.000 223.000
Pension 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
CCF 1 57.000 57.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 5 522.700 522.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9007492995 Aulomanzellzclz? )ésMsanAteSnlmlemo de Carrera stlu!\rlo. 27 14 3125228287 automallza@clo;)gi-rgg:ﬁmmlentos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA@O NUMERO EMPLEADOS upPC
quipos S5.A.5. gmail PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA D — Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-02 2025-01 E 11/02/2025 84095958 $522.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 8l Fondo | cong - i ,
o L P FLELELE e leleel2 a2 (e o] el o[ 2 2] So | menre [oonmacien | yomar | votnrie | pensons |sensionaice | coa.eos | moeps Fotiatins| % | means | £ fcousason | S0 | inccor | Apee | ecers | A | Apere | Apere | Apere
HEHEE & subsistencia 2
S HHE 8 solidaridad i
1 [ cc| 79584076 PASCAGAZA PEREZ OSCAR MAURICIO | 1 s 2514 | 1.423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.423.500 | 57.000 1423 | 1423500 | 2 | 14900 | CCF24 | 1.423.500 | 57.000 0 0 0 0 0
2 [ cc | 1030689844 | PASCAGAZA COCONUBO CYNTHIALUCIA |40 0 N|x 0 0 0 0 0 0 EPS005 0 166.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9007492995 Auwmanzellzclz? )ésMgnAteSmmlemo de Carrera stlu!\rlo. 27 14 3125228287 automallza@clo;)gi-r:gltﬁmmlemos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
quipos S.A.S. gmail PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA D — Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-01 2025-01 Y 11/02/2025 84095990 $898.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 94.900 0 0 0 0 0 0 94.900 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 94.900 0 0 0 0 0 0 94.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 121500 0 0 0 0 0 0 121,500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 349.300 0 0 0 0 0 0 349.300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 30.900 30.900 0 0 30.900 309 30.900 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 3 367.800 367.800
Pension 2 470.800 470.800
Riesgos Laborales 1 30.900 30.900
CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 7 898.000 898.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9007492995 Aulomanzellzclz? )ésMsanAteSnlmlemo de Carrera stlu!\rlo. 27 14 3125228287 automallza@clo;)gi-rgg:ﬁmmlentos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA@O NUMERO EMPLEADOS upPC
quipos S.A.S. gmail PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA D — Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-01 2025-01 Y 11/02/2025 84095990 $898.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia F
8 o S
1 [ cc | 1024507160 ZARTA GARZON DIEGO ALEXANDER 59 N x| x 230301 | 759.200 | 121.500 0 0 EPS008 | 759.200 | 94.900 1423 | 759200 | 2 8.000 0 0 0 0 0 0 0
2 [cc| 79382667 PASCAGAZA PEREZ LUIS HERNANDO | 59| 0 N 2514 | 1.423500 | 227.800 0 0 EPS005 | 1.423500 | 178.000 | 14-23 | 1423500 [ 2 | 14.900 | ccr2a | 1423500 | 28.500 0 0 0 0 0
3 | cc| 79517683 PASCAGAZA PEREZ JAVIER 59| 0 N x| x 2514 | 759.200 | 121.500 0 0 EPS002 | 759.200 | 94.900 1423 | 750200 | 2 8.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9007492995 Auwmanzellzclz? )ésMgnAteSmmlemo de Carrera stlu!\rlo. 27 14 3125228287 automallza@clo;)gi-r:gltﬁmmlemos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
quipos S5.A.5. gmail PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA D — Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-03 2025-02 E 07/03/2025 84655316 $522.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 0 166.000 0 0 0 0 0 166.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 0 0 57.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 2 223.000 223.000
Pension 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
CCF 1 57.000 57.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 5 522.700 522.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9007492995 Aulomanzellzclz? )ésMsanAteSnlmlemo de Carrera stlu!\rlo. 27 14 3125228287 automallza@clo;)gi-rgg:ﬁmmlentos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA@O NUMERO EMPLEADOS upPC
quipos S5.A.5. gmail PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA D — Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-03 2025-02 E 07/03/2025 84655316 $522.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 8l Fondo | cong - i ,
o L P FLELELE e leleel2 a2 (e o] el o[ 2 2] So | menre [oonmacien | yomar | votnrie | pensons |sensionaice | coa.eos | moeps Fotiatins| % | means | £ fcousason | S0 | inccor | Apee | ecers | A | Apere | Apere | Apere
HEHEE & subsistencia 2
S HHE 8 solidaridad i
1 [ cc| 79584076 PASCAGAZA PEREZ OSCAR MAURICIO | 1 s 2514 | 1.423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.423.500 | 57.000 1423 | 1423500 | 2 | 14900 | CCF24 | 1.423.500 | 57.000 0 0 0 0 0
2 [ cc | 1030689844 | PASCAGAZA COCONUBO CYNTHIALUCIA |40 0 M ES 0 0 0 0 0 0 EPS005 0 166.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9007492995 Auwmanzellzclz? )ésMgnAteSmmlemo de Carrera stlu!\rlo. 27 14 3125228287 automallza@clo;)gi-r:gltﬁmmlemos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
quipos S.A.S. gmail. PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA D — Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-02 2025-02 Y 07/03/2025 84655429 $669.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 93.400 0 0 0 0 0 0 93.400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 347.300 0 0 0 0 0 0 347.300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.700 22.700 0 0 22.700 227 22.700 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 2 271.400 271.400
Pension 1 347.300 347.300
Riesgos Laborales 1 22.700 22.700
CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 5 669.900 669.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9007492995 Aulomanzellzclz? )ésMsanAteSnlmlemo de Carrera stlu!\rlo. 27 14 3125228287 automallza@clo;)gi-rgg:ﬁmmlentos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA@O NUMERO EMPLEADOS upPC
quipos S.A.S. gmail. PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA D — Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-02 2025-02 Y 07/03/2025 84655429 $669.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o L P FLELELE e leleel2 a2 (e o] el o[ 2 2] So | menre [oonmacien | yomar | votnrie | pensons |sensionaice | coa.eos | moeps Fotiatins| % | means | £ fcousason | S0 | inccor | Apee | ecers | A | Apere | Apere | Apere
HAEHEE & subsistencia 2
S HHE 8 solidaridad i
1 [ cc| 79382667 PASCAGAZA PEREZ LUIS HERNANDO | 59 N 2514 | 1.423500 | 227.800 0 0 0 EPS005 | 1.423500 | 178.000 | 14-23 | 1423500 [ 2 | 14900 | ccr24 | 1423500 | 28.500 0 0 0 0 0
2 [cc| 79517683 PASCAGAZA PEREZ JAVIER 59| 0 N x| x 2514 | 746.667 | 119.500 0 0 0 EPS002 | 746.667 | 93.400 1423 | 746667 | 2 7.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






