FUERZA AEREA COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 6
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 26-07-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2024-005850-CP**

FECHA: 15-08-2024

La suscrita Teniente Coronel MARIBEL SILVA BARRERA Ordenadora del Gasto de COMANDO
AEREO DE MANTENIMIENTO nombrada mediante Resolucion 1123 20-11-2023 ; autoriza pago

parcial

Contrato No. 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024, cuyo objeto es: MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DEL EQUIPO TERRESTRE DE )
APOYO AERONAUTICO Y EQUIPO INDUSTRIAL DE LOS TALLERES DEL GRUPO LOGISTICO

AERONAUTICO DE ACUERDO CON FICHA TECNICA

y certifica que los documentos aqui

relacionados y anexos, cumplen con todos los requisitos para realizar el pago de acuerdo a lo

establecido en la circular “Politicas y disposiciones

de orden financiero para el pago de obligaciones

contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aérea Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR Ut JP
TIPO DOC. DE IDENTIFICACION NIT
No. DOC. DE IDENTIFICACION 901.835.256-0
No DOC. SOPORTE Contrato No. 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024
VALOR TOTAL $ 277.250.000,00
VALOR A PAGAR $ 88.650.000,00
VALOR LEGALIZACION / ANTICIPO O PAGO NO APLICA
ANTICIPADO
RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE | 02 02 02 008 007 01 10
DESAGREGACION
NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O 1002102714
SERVICIO (SAP)
NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 4500492150
CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO
(SAP)
VIGENCIA 2024
PAC MES AGOSTO
BANCO BANCO DAVIVIENDA S.A.
TITULAR uT JP
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 456300156159
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR NO APLICA
NIT/C.C NO APLICA
BANCO NO APLICA
TIPO DE CUENTA BANCARIA NO APLICA
NUMERO CUENTA NO APLICA
TIPO o
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
ORIGIN AL Certificacion para pago Formato 3
DIGITAL Factura No. UT JP 3 2
DIGITAL Acta de Recibo a Satisfaccion de Bienes y Servicios 6
DIGITAL Formato SAP - Entrada de Bienes y Servicios 1
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
i Version N°: 6
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
Vigencia: 26-07-2024

DIGITAL Radicaciéon de Cuenta por Pagar 1
DIGITAL Formato de Imputacién de Rubros 1
DIGITAL Resolucion DIAN para facturar y RUT 6
DIGITAL Certificado de Parafiscales firmada por revisor fiscal y/o representante 96

legal y recibo del ultimo pago (planila depago)
DIGITAL Los demas documentos que se hayan suscrito en el contrato y/o se 66

requieran de acuerdo con la normatividad vigente.

TOTAL FOLIOS 182

En constancia de lo anterior firman:

=

ji9

R

Teniente Coronel MARIBEL SILVA BARRERA
Segundo Comandante Y Jefe De Estado Mayor CAMAN

Elaboré: ASD2. GOMEZ / DECOP MY. CAMACHO / DECOP Aprob¢:TC. SILVA / SECOM
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA FUERZA AEREA
LISTA DE DOCUMENTACION PARA PAGO

ITEM TIPO FORMATO DOCUMENTOS PAGOS PROVEEDORES
NACIONALES

BUZON HERMES GA-JEAD-FR-092 Formato Certificacion para pago
(Establecido en Hermes)
2 MAGNETICO GA-JEAD-FR-087 Formato Autorizacion para el pago
de servicios publicos, administracion y otros, vigente
Suite Visién
3 :YlAGNETlCO Y SECOP Certificado de disponibilidad "CDP" SECOPI
4 MAGNETICO Formato Certificado Plan de Adquisiciones X
MAGNETICO Y SECOP | Registro presupuestal CRP, anexar la Ultima
5 Il versién que coincida con el plan de pagos que se va SECOP Il
realizar.
6 MAGNETICO Ordenes de Compra / LOA - modificatorios y/o
adicionales
MAGNETICO Y SECOP
7 M Contrato, principal, modificatorios y/o adicionales SECOP Il
Resolucién por multas y sanciones y/o cesion de derechos
8 MAGNETICO economicos X

Factura Electrénica (Detalle de los bienes y/o

servicios de acuerdo al anexo técnico) , cuenta de
cobro o documento equivalente (cuando aplique).

1. Relacion de facturacion segun la cantidad de
facturas a pagar (Caso combustible, servicios publicos
"detalle consumo" u otros cuando aplique) 2.
Observaciones de la factura: Numero completo del
contrato 3.

En el caso de facturacion de obra o
mantenimiento mayor se debe describir de forma global
los bienes, disefos, corte de obra con AlU, con el IVA
correspondiente (De acuerdo a los cortes de obra
anexos como soporte a la factura).

4. Anexar soportes que respaldan la misma, cuando
se trate de contratos de servicios de trasporte
(terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operaciones
logisticas o cuyo objeto obedezca a servicios logisticos
y atencién de eventos institucionales.

5. Para personas Naturales anexar certificacion
juramentada, donde indique si es declarante del
impuesto sobre la renta y complementarios, para efectos
de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente
establecida en el Estatuto Tributario vigente.

9 ELECTRONICA

Orden de matricula, certificacién o documento
equivalente, emitido por la Institucion educativa a nombre
del estudiante, en el cual se registre la informacion del
10 MAGNETICO programa a desarrollar por el estudiante beneficiario y el
valor del periodo

(semestre, ciclo, afio, entre otros).

Certificado de calificaciones del periodo

1 MAGNETICO anteriormente cursado en el programa de educaciéon
superior (para continuaciones).

Paz y salvo emitido por la universidad del periodo
académico anteriormente cursado, en el que se

12 MAGNETICO certifique que el estudiante se encuentra al dia
con los pagos de la Institucion Educativa (para
continuaciones).

3 MAGNETICO Resolucion de apoyo educativo

14 MAGNETICO
Registro calificado del programa académico

15 MAGNETICO Certificacion de existencia y representacion legal

16 MAGNETICO Fotocopia ampliada de la cédula de ciudadania
del estudiante.




ORIGINAL/COPIA

Formato Recibo a satisfaccion de bienes y/o
servicios, vigente Suite Vision *Se debe detallar
conforme al anexo técnico.

COPIA

Entrada de bienes impresa y firmada y para la
entrada de servicios se debera relacionar en el
formato de certificacion para pago el nimero de la
entrada y el nimero del pedido del servicio recibido
SAP, con el fin de que la seccién de contabilidad
pueda revisar el registro contable y

realice la MIRO en SAP.

MAGNETICO

Radicacion cuentas por pagar de pagos parciales y/o
amortizacion anticipos y/o legalizaciéon pagos anticipados.

20

COPIA

Acta de inicio (Para pago anticipado y anticipo
contratos de obra civil)

21

MAGNETICO Y SECOP
Il

Garantia Unica de Cumplimiento -Péliza de garantia
debidamente aprobada (Cuando aplique)

SECOPII

22

MAGNETICO

Certificacion Parafiscales: El indicar que se
encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales y seguridad social, a la fecha de
radicacion, ademas debe ser suscrito por el
Revisor Fiscal en Sociedades Anoénimas o cuando
el certificado acredite la existencia del Revisor Fiscal;
por el Representante Legal cuando es un tipo de
sociedad diferente a la anteriormente citada, siempre
y cuando no esté obligado a tener revisoria fiscal. (Es
obligacion del supervisor del contrato verificar la validez
de la informacién). Aplica para contratistas con
personal contratado por tercero. Si el
contratista es persona natural sin personal a cargo, debe
certificar (Planilla de pago) su afiliacién y que se
encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social, detallando nombre completo y
tipo y nimero de documento de identidad.

23

MAGNETICO

Balances de avance de obra o entrega final
(contratos de obra y/o mantenimiento de bienes
inmuebles)

24

MAGNETICO Y SECOP
1l

RUT (Del estudiante y de la Institucion Educativa para los
apoyos educativos, no superior a 30 dias, a la que se
le realizara el

endoso)

SECOP Il

25

MAGNETICO

Formato relacién de registros viaticos al interior del
pais debidamente firmado por el Ordenador del Gasto
(debidamente fechado, numerado, detallando los datos
para la legalizacion de pago por cada funcionario
autorizado)

26

MAGNETICO

Informe misién cumplida comisiones al interior del pais”

27

COPIA

Copia acto administrativo donde se formaliza la
comision (Solicitud de comision autorizada por el
ordenador del gasto -Generada en SIIF Nacién,
Ordenes Generales y/o las ordenes del dia
debidamente firmadas por el funcionario responsable)

28

MAGNETICO

Formato imputacion bienes y servicios por rubro
presupuestal

29

MAGNETICO Y SECOP
Il

Certificacion cuenta bancaria donde se abonaran
los pagos. No Mayor a 30 dias. (Del estudiante y
de la Institucion Educativa para los apoyos
educativos)

SECOPII

30

MAGNETICO Y SECOP
1l

Contrato de fiducia o patrimonio auténomo y
Certificacion cuenta  bancaria  fiducia o

patrimonio autonomo (Para pago anticipo, cuando
aplique)

SECOPII




Obligacion debidamente firmada y/o "Listado de
31 MAGNETICO obligaf:iones“ cuand’o.se realicg gl procedimiento X
a través de pago multiple beneficiarios

Los demas documentos que se requieran
32 MAGNETICO conforme a procedimientos establecidos y/o los que se X
hayan suscrito en el contrato.

DOCUMENTOS ADICIONALES SI CORRESPONDE A "PAGO PASIVOS EXIGIBLES -VIGENCIAS EXPIRADAS".

Resolucion mediante la cual se reconoce vy ordena
el pago de obligaciones causadas por pago Pasivos
exigibles — vigencias expiradas debidamente firmada

por el Ordenador del Gasto. X
33 MAGNETICO

Certificacion del cumplimiento de los requisitos

establecidos en la ley de presupuesto, emitida por el

Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor. X
34 MAGNETICO

Concepto de apropiacion pago vigencias

expiradas, emitido por Planeacion y X

presupuestacion del MDN
35 MAGNETICO

/A

i

Vo. Bueno ASD2. JOHANNA GOMEZ SIERRA
Asesor Contratacion




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia:

06

29-07-2024

ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION DE BIENES Y
SERVICIOS PARCIAL

FECHA 05/08/2024

CONTRATO No.

023-01-M-CAMAN-GRULA-2024

FECHA SUSCRIPCION

31-MAY-24

OBJETO DEL CONTRATO

TECNICA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO
COSTO DEL EQUIPO TERRESTRE DE APOYO AERONAUTICO
Y EQUIPO INDUSTRIAL DE LOS TALLERES DEL GRUPO
LOGISTICO AERONAUTICO DE ACUERDO CON FICHA

FORMA DE PAGO

PRIMERA ENTREGA PAC
AGOSTO A CORTE 31 DE JULID
DEL 2024 (30%)

Primer Pago PAC AGOSTO
Hasta $ 63.175.000,00

02-02-02-008-007-01-10

2024

SEGUNDA  ENTREGA  PAC
NOVIEMBRE A CORTE 31 DE
QCTUBRE DEL 2024 (70%)

2 | Segundo Pago Hasta § 194.075.000,00 PAC NOVIEMBRE

02-02-02-008-007-01-10

CONTRATISTA

900.392.539-CON EL 50% DE PARTICIPACION

UT JP, CON NIT. 901.835.256-0, CONFORMADA POR LA
EMPRESA SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA SAS
CON NIT 901.446.190-4 CON EL 50% DE PARTICIPACION Y
POR LA EMPRESA DEFENSA'Y SEGURIDAD SAS CON NIT

INTERVENTOR

N/A

SUPERVISOR

SUPERVISOR PRINCIPAL

TS. MORENO ZAMUDIO RODRIGO SNEYDER
Correo: rodrigo.moreno@fac.mil.co

Teléfono: +57 3124796161

SUPERVISOR SUPLENTE

ST. SANTIAGO JOSE VALCARCEL SALCEDO
Correo: santiago.valcarcel@fac.mil.co
Teléfono: +57 3212801406

VALOR INICIAL DEL

$ 277.250.000,00 COP

CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION (DE 20 de noviembre del 2024.
ENTREGA)

FECHA DE INICIO 14-JUNIO-2024

FECHA DE SUSPENSION NO APLICA

FECHA DE REINICIACION NO APLICA

CONTRATO MODIFICATORIO No. 1

FECHA DE SUSCRIPCION

| NO APLICA
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

« FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06
“e"" | SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS |  vigencia: 29-07-2024
OBJETO DEL CONTRATO NO APLICA

MODIFICATORIO

FORMA DE PAGO NO APLICA

PLAZO DE ENTREGA 20 DE NOVIEMBRE DE 2024

VALOR FINAL DEL $ 277.250.000,00

CONTRATO

En el Comando Aéreo de Mantenimiento (Madrid, Cundinamarca), el dia 05 del mes de agosto de 2024,
La sefiora Teniente Coronel MARIBEL SILVA BARRERA, mayor de edad, domiciliada en Madrid
Cundinamarca, identificada con cédula de ciudadania No. 52.392.411 expedida en Bogota D.C, en su
calidad de Ordenadora del Gasto, el sefior Técnico Subjefe MORENO ZAMUDIO RODRIGO
SNEYDER, identificado con cedula de ciudadania No. 11.366.648, expedida en Madrid Cundinamarca
en su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA
COLOMBIANA — COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO y El Sefior JOSE ALEXANDER
PALACINO, identificado con cédula de ciudadania No. 79.459.691 expedida en Bogota D.C, en calidad
de Representante Legal de la UT JP, con NIT. 901.835.256-0, en su condicion de contratista; efectian
el correspondiente recibo PARCIAL, de los bienes y/o servicios correspondientes al objeto contractual
descrito en el citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a los bienes y/o servicios se establecié que estos cumplen con los
requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y las entregas se cumplieron dentro del plazo
contractual establecido. A continuacion, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o
servicios prestados, asi:

, OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE OBRAS RECIBIDAS CANTIDAD GENERALES
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
e OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE BIENES RECIBIDOS CANTIDAD GENERALES
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE SERVICIOS RECIBIDOS CANTIDAD GENERALES
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 01 Se reciben los servicios
CORRECTIVO SIERRA MECANICA NO 1 220/440VOLT de acuerdo a la ficha
técnica
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORTADORA DE 01 Se reciben los servicios
LAMINA ELECTRICA SHEAR WITH REAR GUIDE 52 de acuerdo a la ficha
INCH técnica
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FUERZA AEREA COLOMBIANA

Caodigo:

DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Versién N°: 06
¥ | SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 20-07-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PULL TESTERKIT (KIT |01 Se reciben los servicios
DE PRUEBA DE TIRO) de acuerdo a la ficha
técnica
SERVICIO MANTENIMIENTO BERVELY SHEAR 01 Se reciben los servicios
de acuerdo a la ficha
técnica
SERVICIO MANTENIMIENTO DOBLADORA HBUA48 01 Se reciben los servicios
de acuerdo a la ficha
técnica
SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO | 01 Se recibe primera
Y CALIBRACION DEL HORNO DE CURADO TALLER intervencion de
MATERIALES COMPUESTOS acuerdo a ficha técnica,
pendiente segunda
intervencion
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CUARTO FRIO TALLER | 01 Se recibe primera
COMPUESTOS 3HP PBR3HP PBR intervencion de
acuerdo a ficha técnica,
pendiente segunda
intervencion
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 01 Se recibe primera
CORRECTIVO AL AIRE ACONDICIONADO AIRFLEX intervencion de
VM0703-0169 acuerdo a ficha técnica,
pendiente segunda
intervencion
SERVICIO DE MANTENIMIENTO FILTRADORA DE 01 Se reciben los servicios
SOLUCION de acuerdo a la ficha
ELECTROLITICAS (6EB15073) técnica
SERVICIO DE MANTENIMIENTO FILTRADORA DE 01 Se reciben los servicios
SOLUCION de acuerdo a la ficha
ELECTROLITICAS (6EB17000) técnica
SERVICIO DE MANTENIMIENTO FILTRADORA DE 01 Se reciben los servicios
SOLUCION de acuerdo a la ficha
ELECTROLITICAS (6EB17001) técnica
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CAMPANA 01 Se reciben los servicios
EXTRACTORAS DE GASE (TNF4000) de acuerdo a la ficha
técnica
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CAMPANA 01 Se reciben los servicios
EXTRACTORAS DE GASE (TNF4001) de acuerdo a la ficha
técnica
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CAMPANA 01 Se reciben los servicios
EXTRACTORAS DE GASE (TNF4002 de acuerdo a la ficha
técnica
SERVICIO DE MANTENIMIENTO HORNO LABORATORIO | 01 Se reciben los servicios
DE 270 de acuerdo a la ficha
técnica
SERVICIO DE MANTENIMIENTO HORNO DE 01 Se reciben los servicios
DESHIDROGENACION MODELO 200 900 de acuerdo a la ficha
técnica
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FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Versién N°: 06
féﬁ\“ SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 20-07-2024
DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y SERVICIOS
ADICIONALES OFRECIDOS
(Ofrecidos por el contratista y que fueron objeto de CANTIDAD OB(?IIEEII\IQI\E/QAC\II_%EES
ponderacibn y escogencia del contratista, para
seguimiento por parte del supervisor)
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
ANEXOS O ACTIVIDADES SOPORTE DE LA (S) | CANTIDAD OBSERVACIONES
FACTURA (S) A CANCELAR (cuando se trate de GENERALES
contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y
fluvial) servicios de operadores logisticos o cuyo objeto
obedezca a servicios logisticos, servicios de atencion de
eventos institucionales)
NOTA: SE ANEXAN 16 INFORMES ENTREGADOS POR LA
EMPRESA UT JP, CON REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO REALIZADAS EN LOS
EQUIPOS RELACIONADOS EN EL PRESENTE
DOCUMENTO
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)
NOMBRES Y CARGO OTROS (TARJETA
APELLIDOS PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
DAHER ALEJANDRO INGENIERO MECANICO Matricula No. AN230-40490
JADAD EGEL
JAIME MAHECHA TECNOLOGO EN
HERNANDEZ MANTENIMIENTO ELECTRICO
INDUSTRIAL
LUIS ENRIQUE OPERARIO DE PINTURA NOTA: Me permito aclarar que la

RODRIGUEZ VANEGAS

documentaciéon de ARL y seguridad
social del personal para el Lote No. 6,
especificamente el sefior LUIS
ENRIQUE RODRIGUEZ VANEGAS
(Operario de pintura) se entregaran en
el mes de agosto en razon a que su
participacion serd OBLIGATORIA de
acuerdo al cronograma aprobado por
las partes el dia 14-JUN-2024

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA
Y CALIDAD DE LOS BIENES
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06

SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS |  vigencia: 29-07-2024

El pago de este recibo a satisfaccion incrementa el valor y/o lavida util del bien a
intervenir.

. * Incrementa el valor del bien:

Sl NO: X Valor del incremento: $ (Valor parcial o total correspondiente a este
pago) _ | o

. » Una vez ejecutado el 100% del contrato, incrementa vida Gtil del bien:

Sl: NO: X Afios a incrementatr:

. * En caso de ser el pago final de un contrato de obra o mantenimiento mayor sobre

un bien inmueble, indique si el bien se encuentra en condiciones de uso, unavez
ejecutado el 100% del Contrato:
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 06

%" | SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS |  vigencia: 29-07-2024

Si NO X
*Esta informacion debe guardar relacion con la registrada en los estudios y documentos previos del proceso
contractual.

De acuerdo con el numeral 4.1.8. “El bien o servicio a contratar, aumenta la vida Util del bien a

intervenir (en tiempo y/o valor)” del formato de estudios previos se establece que la vida util
NO AUMENTA

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL

CONTRATO $ 277.250.000,00 COP
VALOR ADICION $0

VALOR FINAL

CONTRATO $ 277.250.000,00 COP
PAGO ANTICIPADO O $

ANTICIPO

PRIMER PAGO

PARCIAL PAC | $88.650.00,00 COP
AGOSTO

PAGO SALDO PAC $188.600.000,00 COP
NOVIEMBRE

OBSERVACIONES

Se anexa seguridad social de la empresa y del personal.

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

/'! ' N & \
JO$/ ALEX ‘ ER PALACINO Técnico Subjefe MO O ZAMUDIO RODRIGO
#UNION TEMPORAL JP SUPERVISOR

)

Teniente Corondl MAR[BEL ILVA BARRERA
ORDENADORA DEL GASTq COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Codigo GA-JEADA-FR-132
Version No: 2
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL - -
Vigencia 07/09/2023

Jefatura o Unidad:

COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

Nombre del Supervisor de Contrato

Técnico Subjefe MORENO ZAMUDIO RODRIGO SNEYDER

Ordenador del Gasto

Teniente Coronel MARIBEL SILVA BARRERA

No. Contrato

023-01-M-CAMAN-GRULA-2024

Objeto del contrato

TALLERES DEL GRUPO LOGISTICO AERONAUTICO DE ACUERDO CON FICHA TECNICA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DEL EQUIPO TERRESTRE DE APOYO AERONAUTICO Y EQUIPO INDUSTRIAL DE LOS

Valor del contrato

$ 277.250.000,00 COP

Adicién

N/A

Reduccién

N/A

Valor final del contrato

$277.250.000,00 COP

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION

USO PRESUPUESTAL INVERSION

DESCRIPCION DEL RUBRO

DESCRIPCION DEL BIEN O

VALOR APROPIACION
POR RUBRO

CTA | SUB | OBJ | ORD | SUB | ITEM | SUB | SUB | SUBORD | RECURSO SERVICIO
CTA ORD ITEM1 | ITEM 2
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO COSTO DEL
SERVICIOSDEMANTENIMIENT EQUIPO TERRESTRE DE APOYO
02 02 02 008 007 01 5 10 OYREPARACIONDEOTRAMAQ | AERONAUTICO Y EQUIPO INDUSTRIAL $277.250.000,00
UINARIAYOTRO EQUIPO DE LOS TALLERES DEL GRUPO
LOGISTICO AERONAUTICO DE
ACUERDO CON FICHA TECNICA
TOTAL VIGENCIA 2024 $ 277.250.000,00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y #jVALOR!
ultimo CPA)
MES VALOR PARA
No. | MESDE Uso DESCRIPCION DEL BIEN O VALOR TOTAL PARA
AMORTIZACI| DETALLE DEL PAGO RUBRO TRAMITE DE PAGO SALDOS
PA PAGO - PRESUPUESTAL SERVICIO PAGO
— ON PAGO BURU=S POR RUBRO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO COSTO DEL
PAC 02-02-02-008-007-01 EQUIPO TERRESTRE DE APOYO
1 NO APLICA PAC AGOSTO ) AERONAUTICO Y EQUIPO INDUSTRIAL $ 88.650.000,00 $ 88.650.000,00 $ 188.600.000,00
AGOSTO 5 RECURSO: 10 DE LOS TALLERES DEL GRUPO
LOGISTICO AERONAUTICO DE
AACUERDO CON FICHA TECNICA
TOTALES $ 88.650.000,00 $ 88.650.000,00 $ 188.600.000,00
A\
FIRMA

(Supervisor
del Contrato)

POSTFIRMA

Técnico Subjefe™M

MUDIO RODRIGO S.

FECHA

05/08/2024




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(ARTICULO LEY 1150 DE2007)

Yo, JOSE ALEXANDER PALACINO con CC 79.459.691 de Bogota
obrando en calidad de representante legal de la UT JP identificada con
Nit 901.835.256-0, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al
dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. Lo
anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y nos permitimos informar
que de acuerdo al Decreto 862 de 2013 nos encontramos exentos de realizar
los aportes de SENA e ICBF.

La presente certificacion se expide el dia 29-JUNIO-2024

- |

Jds€ Alexarder Palacino
"C 79.459 691

Representante Legal

uT JrP

© (+601)7261202/32099009 19
= soluciones882@gmail.com

@ Calle 30 A Sur # 34-34
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CAROL NAYIBE
RODRIGUEZ DOMINGUEZ
C.C. 10135945668

RES. INSCRIPCION 873 DEL 19/06/2020
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
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JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GENERAL
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EEPEREODZ@e@@oeobbabDa

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 CAROL NAYIBE RODRIGUEZ DOMINGUEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1013594558 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
271593-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

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

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

ey

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:EBEC344308D4BD47
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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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 23/05/2024 76823985 $4.673.700
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 800251440-6 113.000 0 0 0 0 0 0 113.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236.000 0 0 0 0 0 0 236.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.827.800 0 0 0 0 0 0 1.827.800 5
231001 Colfondos 800227940-6 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 115.900 115.900 0 0 115.900 1.159 115.900 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 885.000 0 0 885.000 10

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 885.000 885.000
Pension 3 2.787.800 2.787.800
Riesgos Laborales 1 115.900 115.900
CCF 1 885.000 885.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 4.673.700 4.673.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-05 2024-04 E 23/05/2024 76823985 $4.673.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \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'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
§ 358 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 S 231001 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
3 cc 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 1|0 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
4 cc 30235223 ROMAN CASTANO SANDRA MILENA 10 S X 230301 823.334 131.800 0 0 0 0 EPS005 823.334 33.000 14-11 823.334 1 4.300 CCF24 823.334 33.000 0 0 [ 0 0
5 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 113 S 0 0 o 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 1 8.900 CCF24 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
6 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 113 S 0 0 0 0 0 0 MINOOL 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
7 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 1 8.900 CCF24 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S X 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 0 0 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 | 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0
9 cc 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 110 S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 1 12.100 CCF24 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
10 | cc 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 1|0 S 231001 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 1 13.100 CCF24 | 2.500.000 100.000 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
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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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202403 2024-02 E 74908405 $5.498.500
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 800251440-6 132.000 0 0 0 0 0 0 132.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236.000 0 0 0 0 0 0 236.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320,000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.904.000 0 0 0 0 0 0 1.904.000 5
231001 Colfondos 800227940-6 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 826.500 826.500 0 0 826.500 8.265 826.500 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 904.000 0 0 904.000 10

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 904.000 904.000
Pension 3 2.864.000 2.864.000
Riesgos Laborales 1 826.500 826.500
CCF 1 904.000 904.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 5.498.500 5.498.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-03 2024-02 E 74908405 $5.498.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 5
MR HEE 2 [RIED Fondo g
1 No. de HER slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: & it Voluntari | Voluntario | pensional A [Cotizacién /| Cod. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 if2) g g solidaridad | SUPsistencia 3
© o
1 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 S 231001 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
3 cc 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 1|0 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
4 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
5 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 113 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
6 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 1 8.900 CCF24 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
7 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 0 0 MINOO1 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 110 S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF24 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
9 cc 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 110 S 231001 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 1 13.100 CCF24 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
10 | cC 30235223 ROMAN CASTARIO SANDRA MILENA 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 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
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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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-02 2024-01 E 31/01/2024 74268668 $4.937.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 102.700 0 0 0 0 0 0 102.700 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236.300 0 0 0 0 0 0 236.300 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.200 0 0 0 0 0 0 216.200 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.100 0 0 0 0 0 0 320.100 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.100 0 0 0 0 0 0 320.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.786.600 0 0 0 0 0 0 1.786.600 5
231001 Colfondos 800227940-6 640.100 0 0 0 0 0 0 640.100 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 440.500 440.500 0 0 440.500 4.405 440.500 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 875.300 0 0 875.300 10

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 875.300 875.300
Pension 3 2.746.800 2.746.800
Riesgos Laborales 1 440.500 440.500
CCF 1 875.300 875.300
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 4.937.900 4.937.900

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




e .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-02 2024-01 E 31/01/2024 74268668 $4.937.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
N EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 S 231001 800.000 128.000 0 0 0 0 EPS017 800.000 32.000 14-11 800.000 4.200 CCF24 800.000 32.000 0 0 0 0 0
2 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1]0 S X 231001 700.000 112.000 0 0 0 0 EPS017 700.000 28.000 14-11 700.000 1 0 CCF24 700.000 28.000 0 0 0 0 0
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 853.334 136.600 0 0 0 0 EPSO017 853.334 34.200 14-11 853.334 1 4.500 CCF24 853.334 34.200 0 0 0 0 0
4 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S X 230301 746.667 119.500 0 0 0 0 EPS017 746.667 29.900 14-11 746.667 1 0 CCF24 746.667 29.900 0 0 [ 0 0
5 cc 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 110 S 230201 | 1.066.667 170.700 o 0 0 0 EPS005 1.066.667 42.700 14-11 1.066.667 5 74.300 CCF24 | 1.066.667 42.700 0 0 0 0 0
6 cc 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 110 S X 230201 933.334 149.400 0 0 0 0 EPS005 933.334 37.400 14-11 933.334 5 0 CCF24 933.334 37.400 0 0 0 0 0
7 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 906.667 36.300 14-11 906.667 5 63.200 CCF24 906.667 36.300 0 0 0 0 0
8 Ccc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1]3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS008 793.334 31.800 14-11 793.334 5 0 CCF24 793.334 31.800 0 0 0 0 0
9 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 113 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
10 | cC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 113 S X 0 0 0 0 0 0 MINOOL 1.400.000 56.000 14-11 1.400.000 1 0 CCF24 | 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0
11 | CC 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1|10 S 230301 906.667 145.100 0 0 0 0 EPS008 906.667 36.300 14-11 906.667 1 4.800 CCF24 906.667 36.300 0 0 0 0 0
12 | CC 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S X 230301 793.334 127.000 0 0 0 0 EPS008 793.334 31.800 14-11 793.334 1 0 CCF24 793.334 31.800 0 0 0 0 0
13 | CC 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S 230301 | 2.666.667 426.700 0 0 0 0 MINOO1 2.666.667 106.700 14-11 2.666.667 5 185.700 CCF24 | 2.666.667 106.700 0 0 0 0 0
14 | cC 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S X 230301 | 2.333.334 373.400 0 0 0 0 MINOO1 2.333.334 93.400 14-11 2.333.334 5 0 CCF24 | 2.333:334 93.400 0 0 0 0 0
15 | CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1110 S 230301 | 1.226.667 196.300 0 0 0 0 EPS017 1.226.667 49.100 14-11 1.226.667 5 85.400 CCF24 | 1.226.667 49.100 0 0 0 0 0
16 | CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 110 S X 230301 | 1.073.334 171.800 0 0 0 0 EPS017 1.073.334 43.000 14-11 1.073.334 5 0 CCF24.| 1.073.334 43.000 0 0 0 0 0
17 | cC 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 110 S 231001 | 1.333.334 213.400 0 0 0 0 EPS008 1.333.334 53.400 14-11 1.333.334 1 7.000 CCF24 | 1.333.334 53.400 0 0 0 0 0
18 | cC 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 110 S X 231001 | 1.166.667 186.700 0 0 0 0 EPS008 1.166.667 46.700 14-11 1.166.667 1 0 CCF24 | 1.166.667 46.700 0 0 0 0 0
19 | CC 30235223 ROMAN CASTANO SANDRA MILENA 1110 S|x 230301 563.334 90.200 0 0 0 0 EPS005 563.334 22.600 14-11 563.334 1 3.000 CCF24 563.334 22.600 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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-01 2023-12 E 22/12/2023 73319124 $5.249.100
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 800251440-6 151.300 0 0 0 0 0 0 151.300 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236.200 0 0 0 0 0 0 236.200 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.200 0 0 0 0 0 0 216.200 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.100 0 0 0 0 0 0 320.100 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.100 0 0 0 0 0 0 320.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.980.900 0 0 25.100 25.100 0 0 2.031.100 6
231001 Colfondos 800227940-6 640.100 0 0 0 0 0 0 640.100 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 640.400 640.400 0 0 640.400 6.404 640.400 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 693.600 0 0 693.600 11

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 923.800 923.800
Pension 3 2.991.300 2.991.300
Riesgos Laborales 1 640.400 640.400
CCF 1 693.600 693.600
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 5.249.100 5.249.100

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-01 2023-12 E 22/12/2023 73319124 $5.249.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 S 231001 | 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPS017 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 6.100 CCF24 | 1.150.000 34.500 0 0 0 0 0
2 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1]0 S X 231001 350.000 56.000 0 0 0 0 EPS017 350.000 14.000 14-11 350.000 1 0 CCF24 350.000 10.500 0 0 0 0 0
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.226.667 196.300 0 0 0 0 EPSO017 1.226.667 49.100 14-11 1.226.667 1 6.500 CCF24 | 1.226.667 36.900 0 0 0 0 0
4 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S X 230301 373.334 59.800 0 0 0 0 EPS017 373.334 15.000 14-11 373.334 1 0 CCF24 373.334 11.300 0 0 [ 0 0
5 cc 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 110 S 230201 | 1.533.334 245.400 o 0 0 0 EPS005 1.533.334 61.400 14-11 1.533.334 5 106.800 CCF24 | 1.533.334 46.100 0 0 0 0 0
6 cc 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 110 S X 230201 466.667 74.700 0 0 0 0 EPS005 466.667 18.700 14-11 466.667 5 0 CCF24 466.667 14.100 0 0 0 0 0
7 cc 30235223 ROMAN CASTANO SANDRA MILENA 110 S X 230301 889.334 142.300 0 0 0 0 EPS005 889.334 35.600 14-11 889.334 1 4.700 CCF24 889.334 26.700 0 0 0 0 0
8 Ccc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1]3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.303.334 52.200 14-11 1.303.334 5 90.800 CCF24 | 1.303.334 39.200 0 0 0 0 0
9 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 113 S X 0 0 0 0 0 0 EPS008 396.667 15.900 14-11 396.667 5 0 CCF24 396.667 12.000 0 0 0 0 0
10 | cC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 113 S 0 0 0 0 0 0 MINOOL 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 1 12.100 CCF24 | 2.300.000 69.000 0 0 0 0 0
11 | CC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 113 S X 0 0 0 0 0 0 MINOOL 700.000 28.000 14-11 700.000 1 0 CCF24 700.000 21.000 0 0 0 0 0
12 | CC 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 1 8.900 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
13 | CC 72002349 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRO 110 S X 230301 889.334 142.300 0 0 0 0 EPS005 889.334 35.600 14-11 889.334 1 4.700 CCF24 889.334 26.700 0 0 0 0 0
14 | cC 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 3.833.334 613.400 0 0 19.200 19.200 MINOO1 3.833.334 153.400 14-11 3.833.334 5 266.900 CCF24 | 3.833:334 115.100 0 0 0 0 0
15 | CC 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1110 S X 230301 | 1.166.667 186.700 0 0 5.900 5.900 MINOO1 1.166.667 46.700 14-11 1.166.667 5 0 CCF24 | 1.166.667 35.100 0 0 0 0 0
16 | CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 110 S 230301 | 1.763.334 282.200 0 0 0 0 EPS017 1.763.334 70.600 14-11 1.763.334 5 122.800 CCF24.| 1.763.334 53.000 0 0 0 0 0
17 | cC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 110 S X 230301 536.667 85.900 0 0 0 0 EPS017 536.667 21.500 14-11 536.667 5 0 CCF24 536.667 16.200 0 0 0 0 0
18 | cC 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 110 S 231001 | 1.916.667 306.700 0 0 0 0 EPS008 1.916.667 76.700 14-11 1.916.667 1 10.100 CCF24 | 1.916.667 57.600 0 0 0 0 0
19 | CC 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 1110 S X 231001 583.334 93.400 0 0 0 0 EPS008 583.334 23.400 14-11 583.334 1 0 CCF24 583.334 17.600 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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-12 2023-11 E 04/12/2023 72797303 $5.787.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 172.800 0 0 0 0 0 0 172.800 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 232.700 0 0 0 0 0 0 232.700 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.067.200 0 0 25.000 25.000 0 0 2.117.200 6
231001 Colfondos 800227940-6 626.700 0 0 0 0 0 0 626.700 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.075.400 1.075.400 0 0 1.075.400 10.754 1.075.400 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 706.200 0 0 706.200 11

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 %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 941.500 941.500
Pension 3 3.063.900 3.063.900
Riesgos Laborales 1 1.075.400 1.075.400
CCF 1 706.200 706.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 5.787.000 5.787.000

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2023-12 2023-11 E 04/12/2023 72797303 $5.787.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
N EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
§ 358 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 1 S|x 231001 | 2.416.667 386.700 0 0 0 0 EPS008 2.416.667 96.700 14-11 2.416.667 1 12.700 CCF24 | 2.416.667 72.600 0 0 0 0 0
2 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1]0 S 231001 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 3 36.600 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPSO017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 cc 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 10 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 60.000 0 0 [ 0 0
5 cc 30235223 ROMAN CASTANO SANDRA MILENA 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 o 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0
6 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
7 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 113 S 0 0 0 0 0 0 MIN0OL 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
9 cc 72002349 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRO 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0
10 | cC 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 150.000 0 0 0 0 0
11 | CcC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1|10 S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF24 | 2.300.000 69.000 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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-10 E 7200888 $5.271.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 177.600 0 0 0 0 0 0 177.600 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320,000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.086.400 0 0 25.000 25.000 0 0 2.136.400 6
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.087.800 1.087.800 0 0 1.087.800 10.878 1.087.800 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 637.200 0 0 637.200 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 849.600 849.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.696.400 2.696.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.087.800 1.087.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 637.200 637.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 5.271.000 5.271.000

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-11 2023-10 E 72157863 $5.27..000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 5
MR HEE 2 [RIED Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod & it Voluntari | Voluntario | pensional A [Cotizacién /| Cod. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 if2) g g solidaridad | SuPsistencia 3
© o
1 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 S 231001 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 36.600 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1|0 S X 230301 | 1.280.000 204.800 0 0 0 0 EPS005 1.280.000 51.200 14-11 1.280.000 3 31.200 CCF24 | 1.280.000 38.400 0 0 0 0 0
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRESCAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPSO017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 cc 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 110 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 60.000 0 0 0 0 0
5 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
6 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOO1 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 150.000 0 0 0 0 0
7 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
8 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1|0 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
9 cc 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1|0 S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF24 | 2.300.000 69.000 0 0 0 0 0
10 | cc 72002349 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRO 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 34.800 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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-10 2023-09 E 17/10/2023 71427950 $5.104.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 190.400 0 0 0 0 0 0 190.400 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320,000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.137.600 0 0 25.000 25.000 0 0 2.187.600 6
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 847.200 847.200 0 0 847.200 8.472 847.200 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 646.800 0 0 646.800 10

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 862.400 862.400
Pension 3 2.747.600 2.747.600
Riesgos Laborales 1 847.200 847.200
CCF 1 646.800 646.800
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 5.104.000 5.104.000

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-10 2023-09 E 17/10/2023 71427950 $5.104.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \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'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
§ 358 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 S 231001 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 36.600 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1]0 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPSO017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1]3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 [ 0 0
5 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 113 S 0 0 o 0 0 0 MINOO1 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
6 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
7 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MIN0OL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 150.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 110 S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF24 | 2.300.000 69.000 0 0 0 0 0
9 cc 72002349 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRO 110 S|x 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0
10 | cC 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 1|10 S|x 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 60.000 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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-09 2023-08 E 20/09/2023 70531758 $4.231.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.952.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.002.000 5
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 701.900 701.900 0 701.900 7.019 701.900 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 552.000 0 0 552.000 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 736.000 736.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.242.000 2.242.000
ICBF Riesgos Laborales 1 701.900 701.900
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 552,000 552.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.231.900 4.231.900

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 (DIAMES/ARNO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2023-09 2023-08 E 20/09/2023 70531758 $4.231.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod o 6n | Voluntari | Voluntario | pensional 5 [Cotizacién /| Céd. = sn | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 o S
1 [ cc| 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 s 231001 | 1.500.000 | 240000 [) [} [} [} EPS017 | 1.500.000 [ 60.000 [ 14-11 | 1.500.000 36600 | ccr24 | 1.500.000 | 45.000 [} [} [) [} o
2 [cc| 1022371118 JIMENEZ MURIOZ LAURA NATALIA 1o s 230301 | 1.600.000 | 256.000 [) [} [} [) EPS005 | 1.600.000 [ 64000 [ 14-11 | 1.600000 [ 3 | 3000 | ccrea | 1.600.000 | 48.000 [} [} [) [) o
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 [cc| 070200 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN e s 0 3 0 0 0 0 epsoos [ 1700000 | 68000 | 14-11 [ 1700000 | 5 | 118400 | ccraa | 2.700.000 | 51.000 ) 0 0 0 [)
5 | cc [ 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORADAALIDA. | 1 | 3 s [} 0 0 0 o [} miNoo1 | | 3.000.000 [ 120000 | 1411 | 3000000 | 3 [ 73100 | ccr24 | 3.000.000 | 90.000 [} [} [} [} o
6 | cc | s2028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1]o s 230301 | 1.700.000 ["272.000 [) [} 3 [) £Ps008 | 1.700000 [ e8.000 [ 1411 | 1700000 [ 3 | 41500 | ccres |1.700.000 |- 51.000 [} [) 0 ) o
7 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 150.000 0 0 0 0 0
8 | cc [ sooo7ess HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO | 1 | 0 s 230301 | 2.300.000 | 368.000 [} [} [} [} EPS017 | 2300000 [ 92000 [ 1411 | 2:300000 [ 5 | 160.100 | ccraa | 2:300.000 | 69.000 [} o [} o o

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-08 2023-07 E 18/08/2023 69823886 $4.231.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.952.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.002.000 5
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 701.900 701.900 0 701.900 7.019 701.900 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 552.000 0 0 552.000 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 736.000 736.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.242.000 2.242.000
ICBF Riesgos Laborales 1 701.900 701.900
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 552,000 552.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.231.900 4.231.900

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 (DIAMES/ARNO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-08 2023-07 E 18/08/2023 69823886 $4.231.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod o 6n | Voluntari | Voluntario | pensional 5 [Cotizacién /| Céd. = sn | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 [ cc| 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 s 231001 | 1.500.000 | 240000 [) [} [} [} EPS017 | 1.500.000 [ 60.000 [ 14-11 | 1.500.000 36600 | ccr24 | 1.500.000 | 45.000 [} [} [) [} o
2 [cc| 1022371118 JIMENEZ MURIOZ LAURA NATALIA 1o s 230301 | 1.600.000 | 256.000 [) [} [} [) EPS005 | 1.600.000 [ 64000 [ 14-11 | 1.600000 [ 3 | 3000 | ccrea | 1.600.000 | 48.000 [} [} [) [) o
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 [cc| 070200 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN e s 0 3 0 0 0 0 epsoos [ 1700000 | 68000 | 14-11 [ 1700000 | 5 | 118400 | ccraa | 2.700.000 | 51.000 ) 0 0 0 [)
5 | cc [ 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORADAALIDA. | 1 | 3 s [} 0 0 0 o [} miNoo1 | | 3.000.000 [ 120000 | 1411 | 3000000 | 3 [ 73100 | ccr24 | 3.000.000 | 90.000 [} [} [} [} o
6 | cc | s2028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1]o s 230301 | 1.700.000 ["272.000 [) [} 3 [) £Ps008 | 1.700000 [ e8.000 [ 1411 | 1700000 [ 3 | 41500 | ccres |1.700.000 |- 51.000 [} [) 0 ) o
7 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 150.000 0 0 0 0 0
8 | cc [ sooo7ess HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO | 1 | 0 s 230301 | 2.300.000 | 368.000 [} [} [} [} EPS017 | 2300000 [ 92000 [ 1411 | 2:300000 [ 5 | 160.100 | ccraa | 2:300.000 | 69.000 [} o [} o o

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-06 2023-05 E 21/06/2023 68594717 $4.867.800
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 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.352.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.402.000 6
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 762.800 762.800 0 762.800 7.628 762.800 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 627.000 0 0 627.000 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 836.000 836.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.642.000 2.642.000
ICBF Riesgos Laborales 1 762.800 762.800
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 627.000 627.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.867.800 4.867.800

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-06 2023-05 E 21/06/2023 68594717 $4.867.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de HEEHEHEARARRAALG zlul=|e]els] 2 |8| cod- = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres S HEHE HEREHEEEEEHEEE IBCAFP [ Cotizacion | Jyfiliado | Aportante B pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\ S0t e IBCARL [ o [ Cotizacion [~ 22" [ 1BC CCF CCF | parafiscales | sena | lcer | ‘Esap | meN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 S 231001 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 36.600 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1|0 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 114 S 0 0 0 [ 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1,700.000 51.000 0 0 0 0 0
5 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1|0 S 230301 | 2.500.000 400.000 o 0 0 0 MINOO1 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 3 60.900 CCF24 | 2.500.000 75.000 0 0 0 0 0
6 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 MINOOL 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
7 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
8 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 150.000 0 0 0 0 0
9 cc 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 110 S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF24 | 2.300.000 69.000 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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-05 2023-04 E 6723882 $5.101.600
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 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 210.000 0 0 0 0 0 0 210.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.352.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.402.000 6
231001 Colfondos 800227940-6 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 759.100 759.100 0 0 759.100 7.591 759.100 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 622.500 0 0 622.500 9

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras

valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora
Salud 4 830.000 830.000
Pension 3 2.890.000 2.890.000
Riesgos Laborales 1 759.100 759.100
CCF 1 622.500 622.500
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 5.101.600 5.101.600

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 (DIAIMES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-05 2023-04 E 67236142 $5.101.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
ANEHEE g Koo Fondo g
. No. de g2 HHEHERAPRAAG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo [ e nvificasion Apellidos y Nombres HHHEHEEEHEEEEEHEHEE R 1BCAFP | Cotizacion | JSGRAC | A orante e pensional de | Cod.EPS [ 1BCEPS |RERCIDL| R | IBCARL | e | Cotizacion | M3 | BCeer | AR [ TRETR | EENR [ TEEF | Esap | Men
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 S|x 231001 | 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS017 1.350.000 54.000 14-11 1.350.000 32.900 CCF24 | 1.350.000 40.500 0 0 0 0 0
2 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1|0 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRESCAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 110 S 25-14 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
5 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
6 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1|0 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
7 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 MINOO1 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 3 60.900 CCF24 | 2.500.000 75.000 0 0 0 0 0
8 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 150.000 0 0 0 0 0
9 cc 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1|0 S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF24 | 2.300.000 69.000 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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-04 2023-03 E 15/03/2023 66340842 $4.926.700
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 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 167.200 0 0 0 0 0 0 167.200 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.460.800 0 0 25.000 25.000 0 0 2.510.800 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 738.300 738.300 0 738.300 7.383 738.300 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 602.400 0 0 602.400 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 803.200 803.200
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.782.800 2.782.800
ICBF Riesgos Laborales 1 738.300 738.300
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 602.400 602.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.926.700 4.926.700

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




® : :
o”compensc:r ' 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 (DIAIMES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2023-04 2023-03 E 15/03/2023 66340842 $4.926.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1022871118 JIMENEZ MUROZ LAURA NATALIA 1 s 230301 | 1.600.000 | 256.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.600.000 | 64000 | 14-11 [ 1.600.000 | 3 | 39.000 | ccraa | 1600.000 | 48.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1022422625 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES camiLO | 1 | 0 s 230301 | 1.500.000 | 240.000 3 0 0 0 EPS017 [ 1.500.000 | 60.000 | 14-11 [ 1.500.000 | 5 | 104400 | ccrea | 1500.000 | 45.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1031171233 GONZALEZ CARRILLO ANGIE PAOLA 110 S X 230301 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS008 780.000 31.200 14-11 780.000 3 19.100 CCF24 780.000 23.400 0 0 0 0 0
4 [cc| 070200 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1o s 2514 | 1.700.000 | 272,000 0 0 0 0 epsoos [ 1700000 | 68000 | 14-11 [ 1700000 | 5 | 118400 | ccraa | 2.700.000 | 51.000 ) 0 0 0 [)
5 [cc| 72238310 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1]o s 230301 | 2.500.000 | 400,000 0 0 0 3 minoo1 | | 2500000 [ 100000 | 1411 | 2500000 [ 3 | 60900 | corzs | 2500000 | 75.000 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 5068568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA | 1 | 3 s 0 0 0 0 0 0 MinooL | 8000000 | 120000 | 1411 | 3000000 [ 8 [ 73100 | cores | 3000000 | 90.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
8 [cc| 7eas9601 PALACINO JOSE ALEXANDER 1]o s 230301 | 5.000.000 | 800.000 3 3 25.000 25.000 MiN0o1 | 5.000000 | 200.000 | 1411 | 5000000 [ 8 [ 121800 | ccres | s.000.000 | 1250.000 ) 0 3 0 [)
9 [cc| soooresa HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO | 1] 0 s 230301 | 2.300.000 | 368.000 3 0 0 3 EPS017 | 2.300.000 | 92000 | 14-11 [ 2300000 | 5 | 160100 | ccrea | 2:300.000 | 69.000 ) 0 3 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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-03 2023-02 E 06/03/2023 65782945 $4.954.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 188.000 0 0 0 0 0 0 188.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.544.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.594.000 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 646.900 646.900 0 646.900 6.469 646.900 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 618.000 0 0 618.000 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 824.000 824.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.866.000 2.866.000
ICBF Riesgos Laborales 1 646.900 646.900
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 618.000 618.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.954.900 4.954.900

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-03 2023-02 E 06/03/2023 65782945 $4.954.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1 S X 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
3 cc 1031171233 GONZALEZ CARRILLO ANGIE PAOLA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 39.000 0 0 0 0 0
4 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 10 S X 25-14 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 [ 0 0
5 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1|3 S 0 0 o 0 0 0 MINOO1 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
6 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1|0 S X 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
7 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 110 S X 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 MINOOL 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 3 60.900 CCF24 | 2.500.000 75.000 0 0 0 0 0
8 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 150.000 0 0 0 0 0
9 cc 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 110 S|x 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 3 56.100 CCF24 | 2.300.000 69.000 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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-02 2023-01 E 02/02/2023 65239833 $4.564.300
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 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 252.000 0 0 0 0 0 0 252.000 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 3
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.336.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.386.000 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 601.300 601.300 0 601.300 6.013 601.300 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 573.000 0 0 573.000 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 764.000 764.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.626.000 2.626.000
ICBF Riesgos Laborales 1 601.300 601.300
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 573.000 573.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.564.300 4.564.300

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/ARO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-02 2023-01 E 02/02/2023 65239833 $4.564.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres S HEHE HEREHEEEEEHEEE IBCAFP [ Cotizacion | Jyfiliado | Aportante B pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\ S0t e IBCARL [ o [ Cotizacion [~ 22" [ 1BC CCF CCF | parafiscales | sena | lcer | ‘Esap | meN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 39.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
3 cc 1031171233 GONZALEZ CARRILLO ANGIE PAOLA 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 39.000 0 0 0 0 0
4 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 10 S 25-14 1.500.000 240.000. 0 [ 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
5 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 o 0 0 0 MINOO1 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 1032454233 PALACINO DOMINGUEZ JOHN JAIRO 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 60.000 0 0 0 0 0
7 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1]3 S 0 [ 0 0 0 0 MINOOL 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
8 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 3 36.600 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
9 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 150.000 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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-01 2022-12 E 04/01/2023 64443910 $4.373.300
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 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 252.000 0 0 0 0 0 0 252.000 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.336.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.386.000 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 601.300 601.300 0 601.300 6.013 601.300 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 382.000 0 0 382.000 9

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 4 764.000 764.000
Pension 2 2.626.000 2.626.000
Riesgos Laborales 1 601.300 601.300
CCF 1 382.000 382.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.373.300 4.373.300

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/ARO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-01 2022-12 E 04/01/2023 64443910 $4.373.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres S HEHE HEREHEEEEEHEEE IBCAFP [ Cotizacion | Jyfiliado | Aportante B pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\ S0t e IBCARL [ o [ Cotizacion [~ 22" [ 1BC CCF CCF | parafiscales | sena | lcer | ‘Esap | meN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
3 cc 1031171233 GONZALEZ CARRILLO ANGIE PAOLA 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0
4 cc 1032454233 PALACINO DOMINGUEZ JOHN JAIRO 10 S 230301 | 2.000.000 320.000. 0 [ 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
5 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
6 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 MINOOL 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 60.000 0 0 0 0 0
7 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 3 36.600 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
8 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 MINOOL 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
9 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 100.000 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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-12 2022-11 E 09/12/2022 63641292 $4.257.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 233.000 0 0 0 0 0 0 233.000 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.259.800 0 0 25.000 25.000 0 0 2.309.800 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 589.700 589.700 0 589.700 5.897 589.700 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 372.500 0 0 372.500 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 745.000 745.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.549.800 2.549.800
ICBF Riesgos Laborales 1 589.700 589.700
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 372,500 372.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.257.000 4.257.000

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2022-12 2022-11 E 09/12/2022 63641292 $4.257.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres S HEHE HEREHEEEEEHEEE IBCAFP [ Cotizacion | Jyfiliado | Aportante B perl\)slonal de | Cod.EPS [ IBCEPS [T S80nr | ARL IBCARL [ o [ Cotizacion [~ 22" [ 1BC CCF CCF | parafiscales | sena | lcer | ‘Esap | meN
e alela & solidaridad | SuPsistencia %
8 © <]
1 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1 S|x 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S X 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
3 cc 1031171233 GONZALEZ CARRILLO ANGIE PAOLA 110 S|x 230301 823.334 131.800 0 0 0 0 EPS008 823.334 33.000 14-11 823.334 3 20.100 CCF24 823.334 16.500 0 0 0 0 0
4 cc 1032454233 PALACINO DOMINGUEZ JOHN JAIRO 10 S 230301 | 2.000.000 320.000. 0 [ 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
5 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
6 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 MINOOL 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 60.000 0 0 0 0 0
7 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 3 36.600 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
8 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 MINOOL 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
9 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 100.000 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
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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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-11 2022-10 E 10/11/2022 63006299 $3.852.500
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
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 200.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 81.000 0 0 0 0 0 81.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 400.000 3
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 2.003.800 0 0 25.000 25.000 0 0 2.053.800 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 537.200 537.200 0 537.200 5.372 537.200 8
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 340.500 0 0 340.500 8

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 3 681.000 681.000
Pension 2 2.293.800 2.293.800
Riesgos Laborales 1 537.200 537.200
CCF 1 340.500 340.500
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 7 3.852.500 3.852.500

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2022-11 2022-10 E 10/11/2022 63006299 $3.852.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 S 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS017 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 83.600 CCF24 | 1.200.000 24.000 0 0 0 0 0
2 cc 1032454233 PALACINO DOMINGUEZ JOHN JAIRO 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
3 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
4 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1]3 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 60.000 0 0 [ 0 0
5 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 3 36.600 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
6 cc 52360254 PARDO QUINTERO SANDRA PATRICIA 1|0 S X 230301 823.334 131.800 0 0 0 0 EPS017 823.334 33.000 14-11 823.334 3 20.100 CCF24 823.334 16.500 0 0 0 0 0
7 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 MINOOL 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
8 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 100.000 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
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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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-10 2022-09 E 10/10/2022 62410125 $3.968.800
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
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 200.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 100.000 0 0 0 0 0 100.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 400.000 3
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 2.080.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.130.000 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 548.800 548.800 0 548.800 5.488 548.800 8
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 350.000 0 0 350.000 8

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 3 700.000 700.000
Pension 2 2.370.000 2.370.000
Riesgos Laborales 1 548.800 548.800
CCF 1 350.000 350.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 7 3.968.800 3.968.800

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 (DIAIMES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2022-10 2022-09 E 10/10/2022 62410125 $3.968.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1022422625 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES cAMILO | 1 s 230301 | 1.200.000 | 192.000 3 0 0 3 EPS017 | 1.200.000 | 48.000 | 14-11 | 1.200.000 83.600 | CCF24 | 1.200.000 | 24.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1032454233 PALACINO DOMINGUEZ JOHNJARO | 1 [ 0 s 230301 | 2.000.000 | 320.000 3 0 0 0 EPS008 [ 2.000.000 | 80.000 | 14-11 [ 2000000 | 3 | 48800 | ccrea | 2000000 | 40.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 110 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
4 [cc| su068s68 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDAALIDA | 1] 3 s 0 3 0 0 0 0 minoo | 3000000 | 120000 | 1411 | 3000000 [ 8 [ 73200 | ccras | 3000000 | 60.000 ) 0 0 0 [)
5 [cc| 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1]o s 230301 | 1.500.000 | 240,000 0 0 0 3 Epso0s) [ 1.500.000 [ 60.000 | 14-11 [ 1500000 | 8 | 36600 | ccrea | 1500.000 | 30.000 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 52360254 PARDO QUINTERO SANDRA PATRICIA | 1 | 0 s|x 230301 | 1.300.000 |/208.000 0 0 0 0 Epso17 [ 1300000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 8 | 31700 | ccrea [1.300.000 [ 26.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 MINOOL 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
8 [cc| 7eas9601 PALACINO JOSE ALEXANDER 1]o s 230301 | 5.000.000 | 800.000 3 3 25.000 25.000 MiN0o1 | 5.000000 | 200.000 | 1411 | 5000000 [ 8 [ 121.800 | ccres | 5.000.000 | 200.000 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-09 2022-08 E 12/09/2022 61301444 $4.058.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 266.700 0 0 0 0 0 266.700 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 48.000 0 0 0 0 0 48.000 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 400.000 3
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 1.872.000 0 0 25.000 25.000 0 0 1.922.000 5
231001 Colfondos 800227940-6 266.700 0 0 0 0 0 0 266.700 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 557.700 557.700 0 0 557.700 5.577 557.700 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 357.400 0 0 357.400 8

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 714.700 714.700
Pension 3 2.428.700 2.428.700
Riesgos Laborales 1 557.700 557.700
CCF 1 357.400 357.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.058.500 4.058.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2022-09 2022-08 E 12/09/2022 61301444 $4.058.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod o 6n | Voluntari | Voluntario | pensional 5 [Cotizacién /| Céd. = sn | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1013504558 | RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE | 1 s| |x 231001 | 1.666.667 | 266.700 3 0 0 3 EPS008 | 1.666.667 | 66700 | 14-11 | 1.666.667 40600 | ccFe4 | 1666667 | 33.400 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1022422625 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES camiLO | 1 | 0 s 230301 | 1.200.000 | 192,000 3 0 0 0 EPS017 [ 1.200.000 | 48000 | 14-11 [ 1200000 | 5 | 83600 | ccra | 1200000 | 24.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1032454233 PALACINO DOMINGUEZ JOHN JAIRO 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
4 [cc| 070200 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1o s 2514 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 epsoos [ 1500000 | 60.000 | 14-11 [ 1500000 | 5 | 104400 | ccraa | a500.000 | 30.000 ) 0 0 0 [)
5 [cc| s068568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDAALIDA | 1 | 3 s 3 0 0 0 0 3 minoo1 | | 3000000 [ 120000 | 1411 | 3000000 [ 8 [ 73100 | corzs | 3000000 | 60.000 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1]o s 230301 | 1.500.000 | /240,000 0 0 0 0 EPsoo8 | 1500000 | 60.000 | 14-11 [ 1500000 | 8 | 36600 | ccrea [1500.000 [ 30.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 MINOOL 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
8 [cc| 7eas9601 PALACINO JOSE ALEXANDER 1]o s 230301 | 5.000.000 | 800.000 3 3 25.000 25.000 MiN0o1 | 5.000000 | 200.000 | 1411 | 5000000 [ 8 [ 121.800 | ccres | 5.000.000 | 200.000 ) 0 3 0 [)

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




COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA pegia 1 o2

CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A, hace constar que la empresa Defensa Y Seguridad S.A.S, identificada con
N1 900392539 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplico el 8/04/2024 |la autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia 2023 conforme a la
Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo 1 y obteniendo un resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

100.00
)
2 2
i =
z 7
£
Z.g &
L@
=
o8
s}
g o
]
S
& PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
o
@ Ciclo
o
(]
: . PLANEAR
]
=
V. ACTUAR Il. HACER
ll. VERIFICAR
cicLo RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 60,00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 100,00% 100,00%
Positiva Compariia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.15:?—6 - Linea g?atuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA E.%ll-g';‘[?[ﬁ
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS .
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS DA

S o o AR R R mE o o e e o e N



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Resultados Evaluacion por Estandar

I Resultados Esperados

Resultados Obtenidos

30
0.00
25
20
0.00
15.005.00
15
10 10.000.00 10.000.00 10.000.00
5.005.00
5 ]
0
1 RECURSOS 3 GESTION DE LA 5 GESTION DE 7 MEJORAMIENTO
[10%) SALUD [20%) AMENAZAS [10%) [10%)
PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO | RESULTADO DEL
ESPERADO | OBTENIDO | ESTANDAR
EVALUADO
< 1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
i
g PLANEAR 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA
Z4 GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 15,00% 15,00% 100%
<2 TRABAJO (15%)
(51s]
==
48 )
ﬁ‘” 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
[u]
=
§ HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%
a
o 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
(]
< VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
®
= ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
=
TOTAL 100,00%

Pagina 2 de 2

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como

parte de la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.

Fecha de expedicion: 10 abril 2024.

Positiva Compairiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

La autenticidad de este documento electrénico puede
ser verificado dando click en el siguiente enlace:

(https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnI?
token=S6dOyWT4f9s5A00iJBFEDw==

Para

verificacion
de Positiva

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

e o om T e s E E e w N e


https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnl?token=S6dOyWT4f9s5A0OiJBFEDw==

d * Ministerio del NUmero Radicado: REME-SGSST - 575536 - 2023 - 1
3 J Trabajo

-..-4

Nombre de la Empresa: DEFENSA Y SEGURIDAD SAS
Tipo Persona Juridica Regimén Tributario : Régimen comun
Tipo Documento Empresa: Numero de Identificacion Tributario NuUmero de Documento 900392539
Nombre Representante Legal: RAFAEL HERNANDO SANDINO QUIROGA
Responsable SG-SST : MILENA CASTELLANOS ARANDA Correo SG-SST : yesilemileO6@gmail.com
Periodo Correspondiente: 2023 NuUmero Teléfonico fijo : 6014276919
Correo Electrénico : contratos@dys.com.co Cantidad Trabajadores: 5
4331501 Riesgo IV MAN’TENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADA DE EQUIPO DE TRANSPORTE, EXCEPTO LOS
VEHICULOS AUTOMOTORES, MOTOCICLETAS Y BICICLETAS; INCLUYE EL MANTENIMIENTO Y

REPARACION ESPECIALIZADA DE: BUQUES, EMBARCACIONES DE RECREO,
AERONAVES,LOCOMOTORAS Y VAGONES FERROVIARIOS, MOTORES DE NAVES Y AERONAVES

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos 1.1.1 Responsable del .5 Cumple
financieros, Sistema de Gestion de totalmente
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST

requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos 1.1.2 Responsabilidades en 0.50 Cumple 0.50
financieros, el Sistema de Gestion de totalmente
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST

requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestiéon
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestiéon
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestiéon
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.3 Asignacién de
recursos para el Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST

1.1.4 Afiliacion al Sistema
General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacion de
trabajadores de alto riesgo
y cotizacién de pensién
especial

1.1.6 Conformaciéon
COPASST

1.1.7 Capacitaciéon
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

Cumple
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el

Sistema de Gestion

de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1. Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.3. Evaluacion
inicial del SG-SST

2.4. Plan anual de
trabajo

1.1.8 Conformacién
Comité Convivencia

1.2.1Programa
Capacitacién Promocién
y Prevenciéon Py P

1.2.2 Inducciény
reinducciéon en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST Actividades de
Promociény Prevenciéon
PyP

1.2.3 Responsables del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso
virtual de 50 horas

2.1.1 Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST firmada, fecha y
comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos,
claros, medibles,
cuantificables, con metas,
documentados, revisados
del SG - SST

2.3.1Evaluacion e
identificacion de
prioridades

2.4.1Plan que identifica
objetivos, metas,
responsabilidad, recursos
con cronogramay
firmado

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

Hacer

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

2.5. Conservaciéon
dela
documentacion

2.6. Rendicion de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigentey
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacion

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacion

2.711. Gestion del
cambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.5.1Archivo o retencion
documental del Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1Rendicion sobre el
desempefio

2.7.1 Matriz legal

2.8.1Mecanismos de
comunicacién, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9.1 Identificacion,
evaluacién, para
adquisiciéon de productos
y servicios en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluaciony
seleccion de proveedores
y contratistas

2.11.1 Evaluacion del
impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripciéon
sociodemografica -
Diagndstico de
condiciones de salud

3.1.2 Actividades de
Promociény Prevenciéon
en Salud

3.1.3 Informacién al
médico de los perfiles de
cargo

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.1.4 Realizacion de
Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-
Periodicidad-
Comunicacién al
Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias
Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables
(controles tabaquismo,
alcoholismo,
farmacodependenciay
otros)

3.1.8 Agua potable,
servicios sanitarios y
disposicion de basuras

3.1.9 Eliminacién adecuada
de residuos sélidos,
liquidos o gaseosos

3.2.1 Reporte de los
Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral ala
ARL, EPSy Direccién
Territorial del Ministerio de
Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

1.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracién de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

3.3.1 Mediciéon de la
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicién de la
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicién de la
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicion de la
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicién de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
meédica

4.1.1 Metodologia para la
identificacién de peligros,
evaluaciény valoracién de
los riesgos

4.1.2 Identificacion de
peligros con participacion
de todos los niveles de la
empresa

4.1.3 Identificacion de
sustancias catalogadas
como carcinédgenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion
mediciones ambientales,
quimicos, fisicos y
bioldgicos

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

4.00

3.00

4.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

4.00

3.00

4.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Verificar

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

5. Gestién de
amenazas

5. Gestién de
amenazas

6. Verificacion del

SG - SST

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

5.1. Plan de
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

4.2.1 Implementacion de
medidas de prevenciény
control de peligros/riesgos
identificados

4.2.2 Verificacion de

aplicacion de medidas de
prevenciény control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracion de
procedimientos,
instructivos, fichas,
protocolos

4.2.4 Realizacion de
inspecciones a las
instalaciones, maquinaria
o equipos con la
participaciéon del
COPASST

4.2.5 Mantenimiento
periédico de instalaciones,
equipos, maquinas,
herramientas

4.2.6 Entrega de
Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica
con contratistas y
subcontratistas

5.11Se cuenta con el Plan
de Prevencion,
Preparacion y Respuesta
ante emergencias

5.1.2 Brigada de
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de
indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de la
empresa

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

5.00

5.00

1.25

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

5.00

5.00

1.25



Verificar

Verificar

Verificar

Actuar

Actuar

Actuar

Actuar

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidny
resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

7.]. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificaciéon

6.1.2 La empresa adelanta
auditoria por lo menos
unavezalafo

6.1.3 Revision anual por la

alta direccién, resultados y

alcance de la auditoria

6.1.4 Planificacion

auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicién de acciones
preventivas y correctivas
con base en resultados del
SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora
conforme a revision de la
alta direccién

7.1.3 Acciones de mejora
con base en
investigaciones de
accidentes de trabajo y
enfermedades laborales

7.1.4 Elaboracion Plan de
Mejoramiento e
implementacion de
medidas y acciones
correctivas solicitadas por
autoridadesy ARL

1.25

1.25

2.50

2.50

2.50

2.50

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.25

125

2.50

2.50

2.50

2.50

100.00

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion sera la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacién serd igual a cero (0O).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, |1, o Ill, de
conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacidon en la columna “No Aplica” frente al
ftem correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informaciéon aqui consignada debe ser veraz. La inclusién de manifestaciones falsas estara sujeta a las

sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacion del Reporte 4/9/2024 9:01 PM

Fecha de Diligenciamiento : 4/9/2024



D&S

CERTIFICACION
DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Bogota 27/07/2024

Cordial saludo,

RAFAEL SANDINO QUIROGA identificado con cédula de ciudadania No.79.684.414 de
Bogota, en mi calidad de represéntate legal de DEFENSA Y SEGURIDAD S.A.S NIT:
900392539-3, Y MARIA STELLA SANTOS LEGUIZAMON C.C. 52.058.480 De Bogota,
matricula T.P 85.690-T, en mi calida de revisor fiscal de la presenta empresa debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, bajo la gravedad de juramento manifiesto,
gue la empresa se encuentra a paz y salvo, no se encuentra en mora y ha cumplido
durante los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presente contrato de
seleccién, con los pagos de los aportes correspondientes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar y contribucion al
Fondo Nacional de Formacion Profesional dela Industria de la Construccion (FIC).

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002

Igualmente, informo que segun lo contemplado en el articulo 114-4 del estatuto tributario,
estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes”. Asi mismo, me permito aclarar
gue la empresa actualmente no posee empleados que devenguen salarios mensuales
superiores a 10 SMMLV.

| /‘\ i
J e
T

A “GA / g - pb’l‘ ) Lo
C.C 79.684.449 de Bogota 0 ~§6‘<Ua @ " ot

Represéntate legal MARIA STELLA S %S LEGUIZAMON
DEFENSA Y SEGURIDAD S.A.S Revisora Fiscal
NIT: 900392539-3 Mat.Prof: 85.690-T

Cel. 317 6401342

Domicilio Av. Calle 26 No. 69-63 Of. 208/ Ciudad Bogot4, Teléfono: +57 601 4276919, Cel. 3165297600
E-mail autorizado: gerencia@dys.com.co, contratos@dys.com


CONTRATOS DYS
Texto tecleado
Bogota 27/07/2024


k)
(o NS
bt B

L

R 8, XX S
Pe? 8,
0
*’Q&:‘o )

4
XSS v A

FECHA DE NACIMIENTO  27-MAY-1972
BOGOTA D.

LUGAR DE NACIMIENTO
1.63
ESTATURA G.8. RH 8EXO

30-AGO-1991 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

R Megawics ds S P BT
O K M)
B! 10 .,‘.‘,:g.a:..z

047
LA Sy
SIS

: ot i O e -

RSO0 e SO Dok

AR SRS 0
%

) &
05 (L)
R BRI XX X5
SR R RS




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PR obb@d B

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 MARIA STELLA SANTOS LEGUIZAMON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52058480 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 85690-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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 22 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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:E8053AB0D70DB4E6

aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 756241423 9469702592 E 2024/07/10 2024/07/05 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $7,515,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
D RIDAD ado 96,000 61.400 96,000 8 000 96,000 8 000 96,000 400 0 0
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $29,225,000 $4,872,100 $29,225,000 $1,169,200 $29,225,000 $1,169,200 $29,225,000 $305,300 $o $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $29,225,000 $4,872,100 $29,225,000 $1,169,200 $29,225,000 $1,169,200 $29,225,000 $305,300 $0 $0
1 CC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,948,000 $471,700 EPS008( 30 $2,948,000 $118,000 CCF24| 30 $2,948,000 $118,000 14-23| 30 $2,948,000 $30,800 | 30 S0 S0
2 CC [51791911 ORDONEZ ELIZABETH [25-14 30 $7,700,000 31,309,00 EPS005( 30 $7,700,000 $308,000 CCF24| 30 $7,700,000 $308,000 14-23 $7,700,000 $80,400 | 30 S0 S0
J CC |38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,948,000 $471,700 EPS005( 30 $2,948,000 $118,000 CCF24| 30 $2,948,000 $118,000 14-23| 30 $2,948,000 $30,800 | 30 S0
4 CC |79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,700,000 31 ,309,00 MINOO2| 30 $7,700,000 $308,000 CCF24| 30 $7,700,000 $308,000 14-23| 30 $7,700,000 $80,400 | 30 S0 S0
Total Afiliados (4) $21,296,000 $3.561.400 $21,296,000 $852,000 $21,296,000 $852,000 $21,296,000 $222.400 $0 S0

Pagina 1

2024/07/05 03:59 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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 699989842 9468457236 E 2024/06/13 2024/06/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,421,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (4 Afiliados) $21,296,000 $3.561.400 $21,296,000 $852,000 $$21,296,000 $852,000 $$21,296,000 $222.400
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 4 Afiliados) $21,296,000 $3.561.400 $21,296,000 $852,000 $25,025,000 $852,000 $21,296,000 $222.400 $o $o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afiliados) $21,296,000 $3.561.400 $21,296,000 $852,000 $21,296,000 $852,000 $21,296,000 $222.400 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,948,000 $471,700  EPS008| 30 $2,948,000 $118,000 Ccr24{ 30 $2,948,000 $118,000 14-23) 30 $2,948,000 $30,800 | 30 $0 $0
cC (51791911 ORDONEZ ELIZABETH[25-14 30 $7,700,000 $1,309,000 |  EPS005( 30 $7,700,000 $308,000|  CCF24| 30 $7,700,000 $308,000 14-23] 30 $7,700,000 $80,400 | 30 $0 $0
CC (38287791 RAMIREZ SOLANYI  [25-14 30 $2,948,000 $471,700  EPS005| 30 $2,948,000 $118,000|  CCF24| 30 $2,948,000 $118,000 14-23] 30 $2,948,000 $30,800 | 30 $0 $0
cC (79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,700,000 $1,309,000 |  MIN0O2| 30 $7,700,000 $308,000|  CCF24| 30 $7,700,000 $308,000 14-23] 30 $7,700,000 $80,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados(4) $21,296,000 $3.561.400 | | | $21,296,000 $852,000 | | | $21,296,000 $852,000 | | | $21,296,000 $222.400 | | $0 50

Pagina 1 de 2 2024/06/12 03:31 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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 625124591 9466841667 E 2024/05/10 2024/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $6,421,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,948,000 $471,700  EPS008| 30 $2,948,000 $118,000 Ccr24{ 30 $2,948,000 $118,000 14-23) 30 $2,948,000 $30,800 | 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,729,000 $596,700(  EPS008| 30 $3,729,000 $149,200 Ccr24{ 30 $3,729,000 $149,200 14-23] 30 $3,729,000 $39,000| 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,700,000 $1,309,000 |  EPS005( 30 $7,700,000 $308,000 ccr24| 30 $7,700,000 $308,000 14-23| 30 $7,700,000 $80,400 | 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,948,000 $471,700  EPS005| 30 $2,948,000 $118,000 ccr24| 30 $2,948,000 $118,000 14-23] 30 $2,948,000 $30,800 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,700,000 $1,309,000 |  MIN0O2| 30 $7,700,000 $308,000 ccr24| 30 $7,700,000 $308,000 14-23] 30 $7,700,000 $80,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/07 02:39 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
ICBF
NIT 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 625124591 9466841667 B} 2024/05/10 2024/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $6,421,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
COMPENSAR
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14
230301
230901

14-23

CCF24

EPS008

MINO02
EPS005

900,336,004 7
800,224,808 8
800,253,055 2

860,011,153 6

860,066,942 7

860,066,942 7

901,037,916 1
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
5 $4,158,100 N $0
3 $2,252,400 S0 $0
1 $596,700 S0 S0
1 $1,309,000 S0 $0
5 $261,400 S0 50
5 $261,400 S0 50
5 $1,001,200 $0 $0
5 $1,001,200 S0 $0
5 $1,001,200 S0 $0
2 $267,200 S0 S0
1 $308,000 S0 $0
2 $426,000 $0 $0
5 $6,421,900 S0 $0

$4,158,100
$2,252,400
$596,700
$1,309,000
$261,400
$261,400
$1,001,200
$1,001,200
$1,001,200
$267,200
$308,000
$426,000
$6,421,900

2024/05/07 02:39 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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 557248365 9465365638 E 2024/04/09 2024/04/05 | BANCOLOMBIA 0 $6,421,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,948,000 $471,700  EPS008| 30 $2,948,000 $118,000 Ccr24{ 30 $2,948,000 $118,000 14-23) 30 $2,948,000 $30,800 | 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,729,000 $596,700(  EPS008| 30 $3,729,000 $149,200 Ccr24{ 30 $3,729,000 $149,200 14-23] 30 $3,729,000 $39,000| 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,700,000 $1,309,000 |  EPS005( 30 $7,700,000 $308,000 ccr24| 30 $7,700,000 $308,000 14-23| 30 $7,700,000 $80,400 | 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,948,000 $471,700  EPS005| 30 $2,948,000 $118,000 ccr24| 30 $2,948,000 $118,000 14-23] 30 $2,948,000 $30,800 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,700,000 $1,309,000 |  MIN0O2| 30 $7,700,000 $308,000 ccr24| 30 $7,700,000 $308,000 14-23] 30 $7,700,000 $80,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/05 12:00 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 557248365 9465365638 B} 2024/04/09 2024/04/05 | BANCOLOMBIA 0 $6,421,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
COMPENSAR
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14
230301
230901

14-23

CCF24

EPS008

MINO02
EPS005

900,336,004 7
800,224,808 8
800,253,055 2

860,011,153 6

860,066,942 7

860,066,942 7

901,037,916 1
800,251,440 6

5 $4,158,100
3 $2,252,400
1 $596,700
1 $1,309,000
5 $261,400
5 $261,400
5 $1,001,200
5 $1,001,200
5 $1,001,200
2 $267,200
1 $308,000
2 $426,000
5 $6,421,900

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 S0
0 0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
S0 $0

$4,158,100
$2,252,400
$596,700
$1,309,000
$261,400
$261,400
$1,001,200
$1,001,200
$1,001,200
$267,200
$308,000
$426,000
$6,421,900

2024/04/05 12:00 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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 493068885 9463950015 E 2024/03/11 2024/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $6,421,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,948,000 $471,700  EPS008| 30 $2,948,000 $118,000 Ccr24{ 30 $2,948,000 $118,000 14-23) 30 $2,948,000 $30,800 | 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,729,000 $596,700(  EPS008| 30 $3,729,000 $149,200 Ccr24{ 30 $3,729,000 $149,200 14-23] 30 $3,729,000 $39,000| 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,700,000 $1,309,000 |  EPS005( 30 $7,700,000 $308,000 ccr24| 30 $7,700,000 $308,000 14-23| 30 $7,700,000 $80,400 | 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,948,000 $471,700  EPS005| 30 $2,948,000 $118,000 ccr24| 30 $2,948,000 $118,000 14-23] 30 $2,948,000 $30,800 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,700,000 $1,309,000 |  MIN0O2| 30 $7,700,000 $308,000 ccr24| 30 $7,700,000 $308,000 14-23] 30 $7,700,000 $80,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/03/04 03:49 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 493068885 9463950015 B} 2024/03/11 2024/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $6,421,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
COMPENSAR
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14
230301
230901

14-23

CCF24

EPS008

MINO02
EPS005

900,336,004 7
800,224,808 8
800,253,055 2

860,011,153 6

860,066,942 7

860,066,942 7

901,037,916 1
800,251,440 6

5 $4,158,100
3 $2,252,400
1 $596,700
1 $1,309,000
5 $261,400
5 $261,400
5 $1,001,200
5 $1,001,200
5 $1,001,200
2 $267,200
1 $308,000
2 $426,000
5 $6,421,900

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 S0
0 0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
S0 $0

$4,158,100
$2,252,400
$596,700
$1,309,000
$261,400
$261,400
$1,001,200
$1,001,200
$1,001,200
$267,200
$308,000
$426,000
$6,421,900

2024/03/04 03:49 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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 390001165 9461484089 E 2024/01/11 2024/01/11 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,680,000 $428,800(  EPS008| 30 $2,680,000 $107,200 Ccr24{ 30 $2,680,000 $107,200 14-23) 30 $2,680,000 $28,000| 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,390,000 $542,400 (  EPS008| 30 $3,390,000 $135,600 Ccr24{ 30 $3,390,000 $135,600 14-23] 30 $3,390,000 $35,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPS005( 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23| 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $107,200 ccr24| 30 $2,680,000 $107,200 14-23] 30 $2,680,000 $28,000 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,000,000 $1,190,000 |  MIN0O2| 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/01/11 10:07 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 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 390001165 9461484089 B} 2024/01/11 2024/01/11 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 S0 S0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 S0 S0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 $0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 S0 $237,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 5 $910,000 S0 S0 $910,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 S0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $280,000 S0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200
] $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Pagina 2 de 2 2024/01/11 10:07 AM



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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 440707042 9462703801 E 2024/02/09 2024/02/06 | BANCOLOMBIA 0 $6,421,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,948,000 $471,700  EPS008| 30 $2,948,000 $118,000 Ccr24{ 30 $2,948,000 $118,000 14-23) 30 $2,948,000 $30,800 | 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,729,000 $596,700(  EPS008| 30 $3,729,000 $149,200 Ccr24{ 30 $3,729,000 $149,200 14-23] 30 $3,729,000 $39,000| 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,700,000 $1,309,000 |  EPS005( 30 $7,700,000 $308,000 ccr24| 30 $7,700,000 $308,000 14-23| 30 $7,700,000 $80,400 | 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,948,000 $471,700  EPS005| 30 $2,948,000 $118,000 ccr24| 30 $2,948,000 $118,000 14-23] 30 $2,948,000 $30,800 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,700,000 $1,309,000 |  MIN0O2| 30 $7,700,000 $308,000 ccr24| 30 $7,700,000 $308,000 14-23] 30 $7,700,000 $80,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/06 05:06 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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 323837622 9460045302 E 2023/12/12 2023/12/07 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,680,000 $428,800(  EPS008| 30 $2,680,000 $107,200 Ccr24{ 30 $2,680,000 $107,200 14-23) 30 $2,680,000 $28,000| 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,390,000 $542,400 (  EPS008| 30 $3,390,000 $135,600 Ccr24{ 30 $3,390,000 $135,600 14-23] 30 $3,390,000 $35,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPS005( 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23| 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $107,200 ccr24| 30 $2,680,000 $107,200 14-23] 30 $2,680,000 $28,000 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,000,000 $1,190,000 |  MIN0O2| 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/07 11:03 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 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 323837622 9460045302 B} 2023/12/12 2023/12/07 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 S0 S0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 S0 S0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 $0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 S0 $237,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 5 $910,000 S0 S0 $910,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 S0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $280,000 S0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200
] $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Pagina 2 de 2 2023/12/07 11:03 AM



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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 263215036 9458711712 E 2023/11/10 2023/11/07 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,680,000 $428,800(  EPS008| 30 $2,680,000 $107,200 Ccr24{ 30 $2,680,000 $107,200 14-23) 30 $2,680,000 $28,000| 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,390,000 $542,400 (  EPS008| 30 $3,390,000 $135,600 Ccr24{ 30 $3,390,000 $135,600 14-23] 30 $3,390,000 $35,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPS005( 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23| 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $107,200 ccr24| 30 $2,680,000 $107,200 14-23] 30 $2,680,000 $28,000 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,000,000 $1,190,000 |  MIN0O2| 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
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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 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 263215036 9458711712 B} 2023/11/10 2023/11/07 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 S0 S0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 S0 S0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 $0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 S0 $237,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 5 $910,000 S0 S0 $910,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 S0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $280,000 S0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200
] $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Pagina 2 de 2 2023/11/07 12:14 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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-02 1908904051 9446681895 E 2023/02/09 2023/02/09 | BANCOLOMBIA 0 $5,192,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $20,232,000 $3,362,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $211,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $20,232,000 $3,362,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $211,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $20,232,000 $3,362,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $211,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,366,000 $378,600 (  EPS008| 30 $2,366,000 $94,700 Ccr24{ 30 $2,366,000 $94,700 14-23) 30 $2,366,000 $24,800 | 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,000,000 $480,000(  EPS008| 30 $3,000,000 $120,000 Ccr24{ 30 $3,000,000 $120,000 14-23] 30 $3,000,000 $31,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $6,250,000 $1,062,600 |  EPS005( 30 $6,250,000 $250,000 ccr24| 30 $6,250,000 $250,000 14-23| 30 $6,250,000 $65,300 | 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,366,000 $378,600  EPS005| 30 $2,366,000 $94,700 ccr24| 30 $2,366,000 $94,700 14-23] 30 $2,366,000 $24,800 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $6,250,000 $1,062,600 |  MINOO2| 30 $6,250,000 $250,000 ccr24| 30 $6,250,000 $250,000 14-23] 30 $6,250,000 $65,300 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $20,232,000 $3,362,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $211,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/02/09 09:57 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 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-02 1908904051 9446681895 B} 2023/02/09 2023/02/09 | BANCOLOMBIA 0 $5,192,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,362,400 S0 S0 $3,362,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,819,800 S0 S0 $1,819,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $480,000 S0 $0 $480,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,062,600 $0 $0 $1,062,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $211,600 $0 $0 $211,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $211,600 $0 S0 $211,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $809,400 S0 S0 $809,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 5 $809,400 S0 S0 $809,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $809,400 S0 S0 $809,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $214,700 S0 S0 $214,700
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $250,000 S0 $0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $344,700 $0 $0 $344,700
] $5,192,800 $0 $0 $5,192,800

Pagina 2 de 2 2023/02/09 09:57 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900392539 i3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-03 1955360808 9447944938 =2 2023/03/09 2023/03/06 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: DEFENSA Y SEGURI $22,750,000  $3,780,000 $22,750,000  $910,000 $22,750,000  $910,000 $22,750,000 $237,600 $5,837,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados) $22,750,000/  $3,780,000 $22,750,000,  $910,000f $22,750,000,  $910,000f $22,750,000) $237,600) $0) $0) $5,837,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000]  $3,780,000 $22,750,000,  $910,000f $22,750,000]  $910,000f $22,750,000) $237,600) 30| 30| 45,837,600

1 [cc [39545405  [HERRERA MARTHA X 25-14 | 30 $2,680,000f $428,800[EPS008{ 30 $2,680,000) $107,2000 CCF24| 30 $2,680,000f $107,200( 14-23( 30 $2,680,000( 1.044% $28,000 30 $0) $0) Si $671,200

2 |cC [1013693269 |MARCANO X 23030 | 30 $3,390,000f $542,400(EPS008{ 30 $3,390,000) $135,6000 CCF24| 30 $3,390,000f $135,600( 14-23( 30 $3,390,000{ 1.044% $35,400 30 30 30 Si $849,000

FRANKLIN 1
3 |cC [51791911  [ORDONEZ X 25-14 | 30 $7,000,000(  $1,190,000|EPS005| 30 $7,000,000f $280,0000 CCF24| 30 $7,000,000f $280,000( 14-23( 30 $7,000,000( 1.044% $73,100 30 $0) $0) Si $1,823,100
ELIZABETH
4 [cC |38287791  |RAMIREZ SOLANYI X 25-14 | 30 $2,680,000f $428,800[EPS005( 30 $2,680,000) $107,2000 CCF24| 30 $2,680,000f $107,200( 14-23{ 30 $2,680,000( 1.044% $28,000 30 30 30 Si $671,200
5 [cC [79684414  [SANDINO RAFAEL X 23090 | 30 $7,000,000(  $1,190,000[MINO0Z| 30 $7,000,000f $280,0000 CCF24| 30 $7,000,000f $280,000( 14-23( 30 $7,000,000( 1.044% $73,100 30 30 30 Si $1,823,100
1
Total Afiliados( 5) $22,750,000(  $3,780,000] $22,750,000) $910,000 $22,750,000| $910,000 $22,750,000 $237,600 $0) $0 $5,837,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-03 1955360808 9447944938 E 2023/03/09 2023/03/06 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5] $3,780,000 $0 $0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 S0 $0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 $0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 $0 $237,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $0 $0 $910,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO002 901,037,916 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200
TOTAL 5 $5,837,600 $0 $0 $5,837,600
Pagina 1 de 1 2023/03/08 09:47 AM



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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-04 2020425905 9449334876 E 2023/04/13 2023/04/12 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,680,000 $428,800(  EPS008| 30 $2,680,000 $107,200 Ccr24{ 30 $2,680,000 $107,200 14-23) 30 $2,680,000 $28,000| 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,390,000 $542,400 (  EPS008| 30 $3,390,000 $135,600 Ccr24{ 30 $3,390,000 $135,600 14-23] 30 $3,390,000 $35,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPS005( 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23| 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $107,200 ccr24| 30 $2,680,000 $107,200 14-23] 30 $2,680,000 $28,000 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,000,000 $1,190,000 |  MIN0O2| 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/04/12 03:33 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 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-04 2020425905 9449334876 B} 2023/04/13 2023/04/12 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 S0 S0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 S0 S0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 $0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 S0 $237,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 5 $910,000 S0 S0 $910,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 S0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $280,000 S0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200
] $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Pagina 2 de 2 2023/04/12 03:33 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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2075368787 9450750854 E 2023/05/10 2023/05/11 | BANCOLOMBIA 1 $5,845,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,680,000 $428,800(  EPS008| 30 $2,680,000 $107,200 Ccr24{ 30 $2,680,000 $107,200 14-23) 30 $2,680,000 $28,000| 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,390,000 $542,400 (  EPS008| 30 $3,390,000 $135,600 Ccr24{ 30 $3,390,000 $135,600 14-23] 30 $3,390,000 $35,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPS005( 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23| 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $107,200 ccr24| 30 $2,680,000 $107,200 14-23] 30 $2,680,000 $28,000 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,000,000 $1,190,000 |  MIN0O2| 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/05/11 10:36 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 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2075368787 9450750854 B} 2023/05/10 2023/05/11 | BANCOLOMBIA 1 $5,845,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $4,900 $0 $3,784,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $2,600 S0 $2,050,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 $700 S0 $543,100
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $1,600 S0 $1,191,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $300 $0 $237,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $300 S0 $237,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $1,100 S0 $911,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $1,100 $0 $911,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $1,200 S0 $911,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $300 S0 $243,100
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $280,000 $400 S0 $280,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $500 $0 $387,700
5 $5,837,600 YA $0 $5,845,100

Pagina 2 de 2 2023/05/11 10:36 AM



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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2125515247 9452070524 E 2023/06/09 2023/06/07 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,680,000 $428,800(  EPS008| 30 $2,680,000 $107,200 Ccr24{ 30 $2,680,000 $107,200 14-23) 30 $2,680,000 $28,000| 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,390,000 $542,400 (  EPS008| 30 $3,390,000 $135,600 Ccr24{ 30 $3,390,000 $135,600 14-23] 30 $3,390,000 $35,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPS005( 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23| 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $107,200 ccr24| 30 $2,680,000 $107,200 14-23] 30 $2,680,000 $28,000 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,000,000 $1,190,000 |  MIN0O2| 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/06/07 01:51 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 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2125515247 9452070524 B} 2023/06/09 2023/06/07 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 S0 S0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 S0 S0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 $0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 S0 $237,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 5 $910,000 S0 S0 $910,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 S0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $280,000 S0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200
] $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Pagina 2 de 2 2023/06/07 01:51 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900392539 i3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 33288178 9453375948 =2 2023/07/12 2023/07/07 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: DEFENSA Y SEGURI $22,750,000  $3,780,000 $22,750,000  $910,000 $22,750,000  $910,000 $22,750,000 $237,600 $5,837,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados) $22,750,000/  $3,780,000 $22,750,000,  $910,000f $22,750,000,  $910,000f $22,750,000) $237,600) $0) $0) $5,837,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000]  $3,780,000 $22,750,000,  $910,000f $22,750,000]  $910,000f $22,750,000) $237,600) 30| 30| 45,837,600

1 [cc [39545405  [HERRERA MARTHA 25-14 | 30 $2,680,000f $428,800[EPS008{ 30 $2,680,000) $107,2000 CCF24| 30 $2,680,000f $107,200( 14-23( 30 $2,680,000( 1.044% $28,000 30 $0) $0) Si $671,200

2 |cC [1013693269 |MARCANO 23030 | 30 $3,390,000f $542,400(EPS008{ 30 $3,390,000) $135,6000 CCF24| 30 $3,390,000f $135,600( 14-23( 30 $3,390,000{ 1.044% $35,400 30 30 30 Si $849,000

FRANKLIN 1
3 |cC [51791911  [ORDONEZ 25-14 | 30 $7,000,000(  $1,190,000|EPS005| 30 $7,000,000f $280,0000 CCF24| 30 $7,000,000f $280,000( 14-23( 30 $7,000,000( 1.044% $73,100 30 $0) $0) Si $1,823,100
ELIZABETH
4 [cC |38287791  |RAMIREZ SOLANYI 25-14 | 30 $2,680,000f $428,800[EPS005( 30 $2,680,000) $107,2000 CCF24| 30 $2,680,000f $107,200( 14-23{ 30 $2,680,000( 1.044% $28,000 30 30 30 Si $671,200
5 [cC [79684414  [SANDINO RAFAEL 23090 | 30 $7,000,000(  $1,190,000[MINO0Z| 30 $7,000,000f $280,0000 CCF24| 30 $7,000,000f $280,000( 14-23( 30 $7,000,000( 1.044% $73,100 30 30 30 Si $1,823,100
1
Total Afiliados( 5) $22,750,000(  $3,780,000] $22,750,000) $910,000 $22,750,000| $910,000 $22,750,000 $237,600 $0) $0 $5,837,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-07 33288178 9453375948 E 2023/07/12 2023/07/07 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $0 $0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $0 $0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 S0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 S0 S0 $1,190,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 $0 $237,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $0 $0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $0 $0 $910,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $0 $0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200

TOTAL ] $5,837,600 $0 $0 $5,837,600
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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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 94264041 9454741422 E 2023/08/10 2023/08/10 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,680,000 $428,800(  EPS008| 30 $2,680,000 $107,200 Ccr24{ 30 $2,680,000 $107,200 14-23) 30 $2,680,000 $28,000| 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,390,000 $542,400 (  EPS008| 30 $3,390,000 $135,600 Ccr24{ 30 $3,390,000 $135,600 14-23] 30 $3,390,000 $35,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPS005( 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23| 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $107,200 ccr24| 30 $2,680,000 $107,200 14-23] 30 $2,680,000 $28,000 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,000,000 $1,190,000 |  MIN0O2| 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
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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 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 94264041 9454741422 B} 2023/08/10 2023/08/10 | BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 S0 S0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 S0 S0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 $0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 S0 $237,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 5 $910,000 S0 S0 $910,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 S0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $280,000 S0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200
] $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Pagina 2 de 2 2023/08/09 07:07 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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 146914003 9456030351 E 2023/09/11 2023/09/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,680,000 $428,800(  EPS008| 30 $2,680,000 $107,200 Ccr24{ 30 $2,680,000 $107,200 14-23) 30 $2,680,000 $28,000| 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,390,000 $542,400 (  EPS008| 30 $3,390,000 $135,600 Ccr24{ 30 $3,390,000 $135,600 14-23] 30 $3,390,000 $35,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPS005( 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23| 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $107,200 ccr24| 30 $2,680,000 $107,200 14-23] 30 $2,680,000 $28,000 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,000,000 $1,190,000 |  MIN0O2| 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
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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 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 146914003 9456030351 B} 2023/09/11 2023/09/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 S0 S0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 S0 S0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 $0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 S0 $237,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 5 $910,000 S0 S0 $910,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 S0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $280,000 S0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200
] $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Pagina 2 de 2 2023/09/07 10:12 AM



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 900392539 3] DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 209511220 9457435791 E 2023/10/10 2023/10/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,837,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
1 |cC |39545405 HERRERA MARTHA  [25-14 30 $2,680,000 $428,800(  EPS008| 30 $2,680,000 $107,200 Ccr24{ 30 $2,680,000 $107,200 14-23) 30 $2,680,000 $28,000| 30 $0 $0
2 [cC [1013693269 |MARCANO FRANKLIN [230301 30 $3,390,000 $542,400 (  EPS008| 30 $3,390,000 $135,600 Ccr24{ 30 $3,390,000 $135,600 14-23] 30 $3,390,000 $35,400 | 30 $0 $0
3 |cc 51791911 ORDONEZ ELIZABETH(25-14 30 $7,000,000 $1,190,000|  EPS005( 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23| 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
4 |cc [38287791 RAMIREZ SOLANYI ~ [25-14 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $107,200 ccr24| 30 $2,680,000 $107,200 14-23] 30 $2,680,000 $28,000 | 30 $0 $0
5 |cC |79684414 SANDINO RAFAEL  [230901 30 $7,000,000 $1,190,000 |  MIN0O2| 30 $7,000,000 $280,000 ccr24| 30 $7,000,000 $280,000 14-23] 30 $7,000,000 $73,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0
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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 900392539 )3} DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 209511220 9457435791 B} 2023/10/10 2023/10/09 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $5,837,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 S0 S0 $3,780,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 S0 S0 $2,047,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 S0 $0 $542,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 S0 $237,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 5 $910,000 S0 S0 $910,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 S0 S0 $910,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 S0 S0 $242,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $280,000 S0 $0 $280,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200
] $5,837,600 $0 $0 $5,837,600
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EEPEREODZ@e@@oeobbabDa

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 CAROL NAYIBE RODRIGUEZ DOMINGUEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1013594558 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
271593-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

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

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

ey

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:EBEC344308D4BD47

D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764074259478
(415)7707212489984(8020) 001876407425947 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901835256 0
11. Razén social
uT JP
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CL30 ASUR 34 34
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 antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién 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 adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2024-07-03/12:19:40 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 PALACINO JOSE ALEXANDER 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 79459691 1004.DV 8 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ UT JP

997. Fecha formalizacién 202 4-07-03/12:19:40




|

- 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 18764074259478
(415)7707212489984(8020) 001876407425947 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901835256| 0
11. Razén social
uT JP
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
UTJPCL30 ASUR 34 34
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 UTJP ll 1,000 (24 AUTORIZACION | 1
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.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PR obb@d B

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 MARIA STELLA SANTOS LEGUIZAMON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52058480 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 85690-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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 22 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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:E8053AB0D70DB4E6

FECHA DE NACIMIENTO  2T-MAY-1972
BOGOTA D.C.

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+

ESTATURA G.8 RH 8EXO

30-AGO-1991 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR BE EXPEDICION

T ———
R R R
oD W BN ®,

AR

to.fo.‘t i

e

>4

_'z‘

Statarieta o
S IUNE Cantrat




5/8/24, 12:22 p.m. Factura - iSiigo

uT JP
_ NIT 901.835.256-0
Espacio para CL 30 A SUR 3434
Logo Corporativo Tel: (601) 7261202

Bogota - Colombia
contable2230@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. UTJP 3

Fecha y hora Factura

A FAC COMANDO AEREO DE MANTENIMIENT .
Sefiores C CO o] o 0 Generacién 05/08/2024, 12:12
NIT 800.141.641-8 Teléfono (601) 8209040 - Ext. 000
Expedicié :
Direccién CR 5 2SUR 91 Ciudad Madrid - Colombia i —— 05/08/2024, 12:21
Vencimiento 04/09/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
. ITEM 3.4 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 100 5 600.000.00
SIERRA MECANICA NO 1 220/440VOLT : ,900,000.
ITEM 3.5 SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORTADORA DE LAMINA
2 ELECTRICA SHEAR WITH REAR GUIDE 52 INCH [ VLTI
,  ITEM 3.6 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PULL TESTER KIT (KIT DE PRUEBA 100 7.500,000.00
DE TIRO)
4 ITEM 3.7 SERVICIO MANTENIMIENTO BERVELY SHEAR 1.00 6,500,000.00
5 ITEM 3.8 SERVICIO MANTENIMIENTO DOBLADORA HBU48 1.00 7,000,000.00
s ITEM 4.1 SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y 100 7 250.000.00
CALIBRACION DEL HORNO DE CURADO TALLER MATE : AL
ITEM 4.2 SERVICIO DE MANTENIMIENTO CUARTO FRIO TALLER
7 COMPUESTOS 3HP PBR3HP PBR 1.00 1,800,000.00
g ITEM4.3 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL 100 6.500.000.00
AIRE ACONDICIONADO AIRFLEX VM0703-0169 : SR
ITEM 4.4 SERVICIO DE MANTENIMIENTO FILTRADORA DE SOLUCION
9 ELECTROLITICAS (6EB15073) 1.00 4,000,000.00
KITEM 4.5 SERVICIO DE MANTENIMIENTO FILTRADORA DE SOLUCION
10 ELECTROLITICAS (6EB17000) 1LY SHULELOL
ITEM 4.6 SERVICIO DE MANTENIMIENTO FILTRADORA DE SOLUCION
" ELECTROLITICAS (6EB17001) 1.00 4,000,000.00
ITEM 4.7 SERVICIO DE MANTENIMIENTO CAMPANA EXTRACTORAS DE
B || s 1.00 4,000,000.00
ITEM 4.8 SERVICIO DE MANTENIMIENTO CAMPANA EXTRACTORAS DE
13 GASE (TNFAOOY 1.00 4,000,000.00
ITEM 4.9 SERVICIO DE MANTENIMIENTO CAMPANA EXTRACTORAS DE
| (s 1.00 4,000,000.00
15 ITEM 4.10 SERVICIO DE MANTENIMIENTO HORNO LABORATORIO DE 270* 1.00 7,000,000.00
ITEM 4.11 SERVICIO DE MANTENIMIENTO HORNO DE DESHIDROGENACION
16 1o O o oo 1.00 10,700,000.00
Total items: 16 Total Bruto 74,495 798.32
Valor en Letras: IVA 19% 14,154,201.68

Ochenta y ocho millones seiscientos cincuenta mil pesos m/cte

. . Total a Pagar
Condiciones de Pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-09-04 por $ 88,650,000.00

Observaciones:
#$15-01-05-011;023-01-M-CAMAN-GRULA-2024;RODRIGO.MORENO@fac.mil.co#$

88,650,000.00

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. Numero Autorizacién Electronica 18764074259478 aprobado en 20240702 prefijo UTJP desde el nimero 1 al 1000 Vigencia: 24 Meses Meses
- Actividad Econdmica 3315 Mantenimiento y reparacion especializado de equipo de transporte, excepto los vehiculos automotores, motocicletas y bicicletas Tarifa 9.66*1000

CUFE: 5f076c38bc90edca15cda277f435513e3b7c0af0f426ca5dbfdbc9551d331577ed4c01c4d26624c7b052d9f4e50d5f4a

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

171



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4. Ntimero de formulario 141042756918

07212489984(8 014104275691 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9018357256 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

uT JP
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
IJB| CACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL30 ASUR 34 34

42. Correo electronico SOLUC'ONES882@GMA|LCOM

43.Cédigopostal 1 1 0 9 1 1 |44.Te|éfonol 3209900 9 1 9|45 Teléfono 2 6017261202

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | | | |- |
[3315[[202405727| /NN N

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

s connl7 |1 ala 85 5| J_l { N N I I Y ) O B

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -05-27/09:33:06 |

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

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

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-07-2024 03:21:45PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141042756918
07212489984(8 014104275691 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9018357256 0 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidoi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggjz:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 20240422 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20240422 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 27-07-2024 03:21:45PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141042756918
(415)7707212489984(8020) 000014104275691 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9018357256 0 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024042
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 4 5 9 6 9 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PALACINO | JOSE |ALEXANDER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.4.04 2 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 6 8 4 4 1 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
SANDINO |QUIROGA !RAFAEL HERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
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 generacion documento PDF: 27-07-2024 03:21:45PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141042756918
(415)7707212489984(8020) 000014104275691 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 01835726560 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NI 31/9 01446190 |4 | coLomBiA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ N
119. Razén social
S| SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 319 003 9 2539 3 COLOMBIA 16

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer riombre

118. Otros nombres

119. Razén social

DEFENSA Y SEGURIDAD SAS

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

20240422|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 27-07-2024 03:21:45PM




| - €OoDIGO FTG-8ET

l ' ‘P.- J FORMATO DE SEERVICIO REVISION oLl
1

VERSION

DATOS DEL CLIENTE

CLIENTE COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO CAMAN
CONTRATO 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 OBJET. CONT MANTENIMIENTO ETAA
DIRECCION MADRID - CUNDINAMARCA FEUHA DE

ENTREGA

[ DATOS DECEQUIFO '

ITEM CONT LOTE3-ITEM 4 MARCA
MODELO
EQUIPO SIERRA MECANICA No. 1220/ 440 voll PiN
UBICACION

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
SUB-ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS

* REVISION GENERAL DEL EQUIPO,

* REVISION, VERIFICACION Y LIMPIEZA DE CABLEADO ELECTRICO, TERMINALES, CONTACTORES.

* CAMBIO DE RODAMIENTOS.

* INSPECCION DETALLADA DE SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA BOMBA REFRIGERANTE ENTREGANDO.
* MANTENIMIENTO DE LA BOMBA REFRIGERANTE.

1 * CAMBIO LIQUIDO REFRIGERANTE.

* CAMBIO DE TORNILLERIA QUE AJUSTA LA MORDAZA SEGUN MUESTRA TOMADA DE LA MAQUINA.

* CAMBIO DE EMPAQUES DEL SISTEMA DE REFRIGERACION

* PINTURA ELECTROESTATICA COLOR AMARILLA.

* MARCACION DEL EQUIPO CON EL NUMERO DE IDENTIFICACION DE ESTA DE ACUERDO AL ASIGNADO PARA
ESTE ELEMENTO, EL CUAL DEBE CORRESPONDER AL NUMERO DE SERIE DEL EQUIPO EN PINTURA NEGRA.

OBSERVACIONES:

by pidy [ #1007 FELTE Ty Torslhy o Alunssy.

I FIRMAY NOMBRE ¢ 4, 0 o (5o C €D FIRMA Y NOMBRE

QUIEN RECIBE A ([ ER S0 "-DAD{/)'ZA i ) QUIEN ENTREGA

wlorloey
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LOTE 3 — ITEM 4-TALLER TSOL- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO SIERRA MECANICA NO 1 220/440VOLT

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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CODIGO FTS-SET

l ' ‘_P.' FORMATO DE SERVICIO REVISION 7/02/2022
1

VERSION

DATOS DEL CLIENTE

CLIENTE COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO CAMAN
CONTRATO 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 OBJET, CONT MANTENIMIENTO ETAA
FECHA DE
DIRECCION MADRID - CUNDINAMARCA ENTREGA
= DATOS DECEQUIPO e
ITEM CONT LOTE3-ITEM 5 MARCA

MODELO

CORTADORA DE LAMINA ELECTRICA SHEAR WITH

e REAR GUIDE 52 INCH

PIN

UBICACION

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
SUB-ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS

* INSPECCION VISUAL INTERNA Y EXTERNA PARA VERIFICAR CONDICION GENERAL DE LA CORTADORA.

* INSPECCION ANTES DE LA INTERVENCION DONDE SE EVALUA LA VALVULA ACCIONADA POR SOLENOIDE,
MOTOR ELECTRICO DE 3 HP, TANQUE DE 10 GALONES CON MIRILLA Y TERMOMETRO, MANOMETRO, VALVULA
DE RETENCION, CILINDROS DE CALIDAD INDUSTRIAL.

* MANTENIMIENTO DEL AEREA ELECTRICA: VAVULA SOLENOIDE, MOTOR ELECTRICO.

* MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD DEL EQUIPO (INTERRUPTOR DE ENCENDIDO / APAGADO DE
BAJO VOLTAJE; INTERRUPTOR DE PIE ELECTRICO DE BAJO VOLTAJE, CUBIERTO:; TRANSFORMADOR
REDUCTOR CON FUSIBLE DE CIRCUITO DE BAJA TENSION; CAJA ELECTRICA COMPLETAMENTE CERRADA,; Y
CONDUCTO REFORZADO AISLADO PARA TODO EL CABLEADO. Y TODAS LAS TIJERAS), DONDE SE EVALUA,
INSPECCIONAR Y CAMBIAR ELEMENTOS PARCIAL O TOTALMENTE DANADOS.

* REGLAJE DE LAS CUCHILLAS DE CORTE,

* INSPECCION Y MANTENIMIENTO ELECTRICO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y TODOS LOS COMPONENTE QUE
INTEGREN EL EQUIPO.

* LUBRICACION GENERAL DE LA CORTADORA Y SUS COMPONENTES TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS.

OBSERVACIONES:

FIRMA'Y NOMBRE 6 FIRMA'Y NOMBRE b

QUIEN RECIBE QUIEN ENTREGA

29 /%o 24
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Q
EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

LOTE 3 — ITEM 5 CORTADORA DE LAMINA ELECTRICA SHEAR WITH REAR

GUIDE 52 INCH

I © [#601)17261202/32099009.19"
\m soluciones882@gmail.com i

. @ Callc30ASur#34-34
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ccoiGo FTa6ET
| ' ‘P.- FORMATO DE SERVICIO REVISION 1622622
VERSION [

DATOS DEL CLIENTE

CLIENTE COMANDO AEREQ DE MANTENIMIENTO CAMAN
CONTRATO 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 OBJET. CONT MANTENIMIENTO ETAA
DIRECCION MADRID - CUNDINAMARCA FEREA BE
ENTREGA
e DATOS DEL EQUIPO J
ITEM CONT LOTE3-ITEM®6 MARCA
MODELO
EQUIPO MANTENIMIENTO PULL TESTER KIT (KIT DE
PM™N
PRUEBA DE TIRO)
UBICACION
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
SUB-TEM

ACTIVIDADES REALIZADAS

* INSPECCION, LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA PULL TESTER, TERMINAL ADAPTERS,

TERMINAL PINS, RIGHT THREAD, LEFT THREAD Y CABLES.

* VERIFICACION DE EMPAQUES Y REPUESTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA PULL TESTER 520CTK.
* INSPECCION Y CALIBRACION MANOMETRO DE FUERZA DEL PULL TESTER 520CTK.

OBSERVACIONES:

_ Ty Sitewr

FIRMA Y NGMERE /!
QUIEN RECIBE

Tow,
)

W%ﬁw

FIRMA Y NOMBRE
QUIEN ENTREGA
1

Nt
2% /oy oz
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

LOTE 3 - ITEM 6-TALLER TLAM- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PULL
TESTER KIT.

16/07/2024 101319 a m
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ConiGo FTS-SET
| ' P : FORMATO DE SERVICIO REVISION 719272022
[

VERSION 1
DATOS DEL CLIENTE
CLIENTE COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO CAMAN
CONTRATO 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 OBJET. CONT MANTENIMIENTO ETAA
DIRECCION MADRID - CUNDINAMARCA ';i?;‘;gf
| DATOS DEL EQUIFO J
ITEM CONT LOTE3-ITEM7 MARCA
MODELO
EQUIPO BERVELY SHEAR PN
UBICACION

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

SUB-ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS

* MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE MANERA INTERNA Y EXTERNA, CON EL PROPOSITO DE VERIFICAR
CONDICION GENERAL DE LA CORTADORA.

1 * VERIFICACION DE LA CUCHILLA POR CORTE, CAMBIO POR DANO PARCIAL.

* REGLAJE DE LAS CUCHILLAS DE CORTE.

* INSPECCION MECANICA, COMPROBANDO QUE SU FUNCIONAMIENTO SEA EL ACORDE,

* LUBRICACION GENERAL DE LA CORTADORA Y SUS COMPONENTES TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS.

OBSERVACIONES:

- —_—
17 Qe Eein h.
FIRMA Y NOMBRE / g FIRMA Y NOMBRE

QUIEN RECIBE QUIEN ENTREGA
¢

/oot Y
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

LOTE 3 — ITEM 7-TALLER TLAM- SERVICIO DE MANTENIMIENTO BERVELY
SHEAR.
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COoniIGo FISCET
| ' P . FORMATO DE SERVICIO REVISION TR220%%
L VERSION 1
DATOS DEL CLIENTE
CLIENTE COMANDOQ AEREO DE MANTENIMIENTO CAMAN
CONTRATO 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 OBJET. CONT MANTENIMIENTO ETAA
DIRECCION MADRID - CUNDINAMARCA FECHA DE
ENTREGA
C DATOS DEL EQUIPO J
ITEM CONT LOTE3-ITEM 8 MARCA
MODELO
EQUIPO DOBLADORA HBU48 PiN
UBICACION

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
SUB-ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS

* MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA, CON EL FIN DE VERIFICAR CONDICION GENERAL DE LA
DOBLADORA.

* VERIFICACION DE LOS CILINDROS QUE PERMITEN DOBLAR EL MATERIAL.

1 * INSPECCION MECANICA, DONDE SE COMPROEBA QUE SU FUNCIONAMIENTO ES EL ACORDE.

* LUBRICACION Y ENGRASE GENERAL DE LA DOBLADORA Y SUS COMPONENTES TANTO INTERNOS COMQ
EXTERNOS.

OBSERVACIONES:

FIRMA Y NOMBRE FIRMA Y NOMBRE

QUIEN RECIBE QUIEN ENTREGA

. 2i/o3 )20 Y
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

LOTE 3 — ITEM 8-TALLER TLAM-_ SERVICIO DE MANTENIMIENTO
DOBLADORA HBUA48.
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e —— CO0IGO FIBBET
REVISION 1022027

| ' ._P FORMATO DE SERVICIO
b VERSION 1

DATOS DEL CLIENTE DATOS ORDEN DE SERVICIO

CUENTE COMANDO AEREO CE MANTENIMIENTO - CAMAN NO. ORDEN
CONTRATO 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 ﬁ:g::s":f
DIRECCION MADRID - CUNDINAMARCA ';iﬁ:‘; gf

- DATOS DEL EQUIPC —
ITEM CONT LOTE4-ITEM 2 MARCA
MODELO
EQUIPO CUARTO FRIO TALLER lC:Z’(;FI;NPUESTOS 3HP PBR3HP "
UBICACION TMAT
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

SUB-ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS

. SECCION EVAPORADORA:

. VERIFICACION DE AMPERAJE EN UNIDAD CONDENSADORA:

1. VERIFICACION DE AMPERAJE NOMINAL.

2. VERIFICACION DE AMPERAJE EN FUNCIONAMIENTO L1, L2, L3.

EVAPORADCR:

1. VERIFICACION DE AMPERAJE NOMINAL.

1.2.2. VERIFICACION DE AMPERAJE EN FUNCIONAMIENTO MOTORES L1, L2.

1.2.3. VERIFICACION DE AMPERAJE EN FUNCIONAMIENTO RESISTENCIAS L1, L2, L3.
1.3. VERIFICACION VOLTAJE DE LA TARJETA MANEJADORA

1
1.1
1.1
1.1
1.2
1.2

2. CONDICIONES DEL REFRIGERANTE:
2.1. REALIZAR CAMBIO REFRIGERANTE INDICAR CLASE UTILIZADA.

2.2. VERIFICAR PRESION DE SUCCION.
2.3. VERIFICAR PRESION DE DESCAPGA.
2.4. VERIFICAR TEMPERATURA REGISTRADA.

3. SECCION EVAPORADORA & VENTILADORA A SERPENTIN:
3.1. LAVADO Y DES INCRUSTACION CON PRODUCTO QUIMICO A TODO EL SISTEMA ELIMINANDO

CONTAMINANTES PRODUCIDOS POR EL FUNCIONAMIENTO.

3.2. LIMPIEZA Y PURGA DE DESAGUES.
3.3. LIMPIEZA Y REVISION DE BANDEJA DE CONDENSADOS.

3.4. REVISION Y CORRECCION DE FUGAS.

4. CONJUNTO MOTOR- VENTILADOR-TRANSMISION:
4.1. ADQUISICION Y CAMBIO DEL ACEITE DE LOS SISTEMAS DE ACUERDO A LA VISCOSIDAD REQUERIDA PARA

EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA.
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Ul FORMATO DE SERVICIO  ervanm A
o

VERSION 1

|
!

L
—
k

DATOS DEL CLIENTE — DATOS ORDEN DE SERVICIO
CUENTE COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO - CAMAN NO. ORDEN
: FECHA DE
CONTRATO 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 INGRESO
FECHA DE
DNRECCION MADRID - CUNDINAMARCA ENTREGA
C DATOS DEL EQUIPO J
ITEM CONT LOTE4 -ITEM 2 MARCA
MODELO
couro | CUARTO FRIO TALLER gg:\‘APUESTOS 3HP PBR3HP ”
UBICACION TMAT
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
SUB-ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS

8. SISTEMA DUCTOS, DIFUSORES Y REJILLAS:

8.1. REVISION DE DUCTOS DE CONEXION A EQUIPOS, POR CORRECTO ESTADO Y FUNCIONAMIENTO.
8.2. CORRECCION DE FUGAS DE AIRE.

8.3. ADQUISICION Y RESTAURACION DE AISLAMIENTOS TERMICOS.

8.4. LIMPIEZA DE DIFUSORES Y REJILLAS ELIMINANDO CONTAMINACION.

9. SISTEMA ELECTRICO DE POTENCIA Y CONTROL:

9.1. LIMPIEZA DE TABLERO Y AJUSTE DE CONEXIONES, CALIBRACION Y CONFIGURACION DEL CONTROLADOR.
9.2. REVISION DE OPERACION Y CAMBIO CONTACTORES.

9.3. REVISION DE OPERACION Y CAMBIO RELEVOS.

9.4. CAMBIO DE CABLES CALCINADOS.

9.5. CAMBIO DE TERMOSTATO.

10. PUERTA Y MODULOS:
10.1. REVISION DE SELLE DE PUERTAS.
10.2. REVISION DE SELLE DE MODULOS DE PAREDES Y TECHOS.

OBSERVACIONES: MANTENIM!ETNO 1 DE 2

QUIEN RECIBE QUIEN ENTREGA

7282, 2z %r/f/{ﬂ fotr wgwmn&%
/ ZCFIRuA Y NOABRE FIRMA Y NOMBRE
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

LOTE 4 — ITEM 2-TALLER TMAT- SERVICIO DE MANTENIMIENTO CUARTO
FRIO TALLER COMPUESTOS.
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CooGo FrassT

FORMATO DE SERVICIO

REVISION 1022053

VERSION U

DATOS DEL CUENTE [ DATOS ORDEN DE SERVICIO
CLENTE COMANDOD A£RED DE MANTENMIENTO - CAMAN NO. ORDEN
- - FECHA DE
- smn =L -2024
CONTRATD S1M_CAVMAN-GRULA-202 WCRESO
£ WADR D - CUNDINAMARCA FECHMADE
DRECOON MADRD - CUND'N C ENTREGA
DATOS DEL EQUIPO ]
TEW CONT LOTE4-ITEM3 MARCA
MODELO
EQUIRD A'RE ACONDICICNADO A'RFLEX VMO723-0169 PN
UBICACION TMAT

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

SUBHTEM | ACTIVIDADES REALIZADAS
1. SECCION EVAPORADORA:
'1.1. VER FICACION DE ANMPERAJE EN UNIDAD CONDENSADORA:
1.1.1. VERIFICACION DE AMPERAJE NOMINAL
1112 \'E?\ FICAC'ON DE AMPERAJE EN FUNCIONAMIENTO L1, L2, L3.

‘1-.2 EVAPCRADCR
{12 1. VER'FICACION DE AMPERAJE NOMINAL
122 VER FICACION DE AMPERAJE EN FUNCIONAMIENTO MOTORES L1, L2.

123 VERIFICACION DE AMPERAJE EN FUNCIONAMIENTO RESISTENCIAS L1, L2, L3.

13.\VER :-CAC'OV VOLTAJE DE LA TARJETA MANEJADCRA

2 CCA\DICIONES DEL REFRIGERANTE:

2.1. CAWS'0 REFRIGERANTE INDICAR CLASE UTILIZADA.
22 VER/FICAR PRESION DE SUCCION.

2.3 VERIFICAR PRESION DE DESCARGA.

22 VER'T.CAR TEMPERATURA REGISTRADA.

3. SECCION EVAPORADORA & VENTILADORA A SERPENTIN:
3.1. LAVADO Y DES INCRUSTACION CON PRCDUCTO QUIMICO.
22 LINPIEZAY PURGA DE DESAGUES.

33 LNFPEZAY REVISION DE BANDEJA DE CONDENSADOS.
3.4 REVISION Y CORRECCION DE FUGAS.
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. — Teooan CoFTameT
| ' J) FORMATO DE SERVICIO T hevew ‘ T
e & by SR B _— R TR S —
(B GRMMSTMONE 0\ 1 (U0 SE————— (SO . {-,.." (.| { |\ ESSS——
CLIENTE COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO - CAMAN NO. ORDEN
: ¥ i FECHA DE
CONTRATO 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 INGRESO
i FECHA DE
DIRECCION MADRID - CUNDINAMARCA ENTREGA
[ DATOS DEL EQUIFO I
ITEM CONT LOTE4-ITEM3 MARCA
MODELO
EQUIPO AIRE ACONDICIONADO AIRFLEX VM0703-0169 PN
UBICACION TMAT

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

SUB-ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS

8. SISTEMA DUCTOS, DIFUSORES Y REJILLAS:

8.1. REVISION DE DUCTOS DE CONEXION A EQUIPOS.

8.2. CORRECCION DE FUGAS DE AIRE.

8.3. ADQUISICION Y RESTAURACION DE AISLAMIENTOS TERMICOS.

8.4. LIMPIEZA DE DIFUSORES Y REJILLAS ELIMINANDO CONTAMINACION EXISTENTE.

9. SISTEMA ELECTRICO DE POTENCIA Y CONTROL:

9.1. LIMPIEZA DE TABLERO Y AJUSTE DE CONEXIONES,
9.2. REVISION DE OPERACION Y CAMBIO CONTACTORES.
9.3. REVISION DE OPERACION Y CAMBIO RELEVOS.

9.4. CAMBIO DE CABLES CALCINADOS.

9.5. CAMBIO DE TERMOSTATO.

10. PUERTA Y MODULOS:
10.1. REVISION DE SELLE DE PUERTAS.
10.2. REVISION DE SELLE DE MODULOS DE PAREDES Y TECHOS.

OBSERVACIONES: MANTENIMIETNO 1 DE 2

% FIRMA'Y NOMBRE

QUIEN ENTREGA

_ﬁwtfwal ﬂp—.’-Se\lmr)O\

QUIEN RECIBE
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

LOTE 4 — ITEM 2-TALLER TMAT- SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y
CORRECTIVO AL AIRE ACONDICIONADO AIRFLEX VM0703.

|
1

JTEELT
L

11

_u
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coDIGO FTS-SET

] j JD . FORMATO DE SERVICIO REVISION 10212022
® VERSION 1
DATOS DEL CLIENTE DATOS ORDEN DE SERVICIO
CLIENTE COMANDO AEREQ DE MANTENIMIENTO - CAMAN NO, ORDEN
M- ’ ¥ | FECHA DE
CONTRATO 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 INGRESO
DIRECCION MADRID - CUNDINAMARCA FECHA DE
ENTREGA
= DATOS DEL EQUIPO ]
ITEM CONT LOTE 4 - ITEM 4 MARCA
MODELO (6EB15073)
EQUIPO FILTRADORA DE SOLUCION ELECTROLITICAS PIN
UBICACION TELEQ
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
SUBHTEM ACTIVIDADES REALIZADAS
* AJUSTE DE PARTE ELECTRICA Y ELECTRONICA DEL BOTON DE ENCENDIDO Y APAGADO DEL EQUIPO.
* DESARME Y ARME DE LA FILTRADCORA PARA HACER LIMPIEZA GENERAL INTERNA Y EXTERNA DEL EQUIPO.
* CAMBIO DE TODOS LOS FILTROS FILTROS.
1 * CAMBIO DE TODOS CAMBIO DE RODAMIENTOS.
* CAMBIO DE SELLOS QUE CONTENGA EN ELEMENTO.
* REVISION DE CABLEADO EXTERNO E INTERNO, CAMBIO S| SE REQUIERE POR CONDICION.
OBSERVACIONES:
)
b= .-
1
= . :
T——TIRMA Y NOMBRE  \ y ’ FIRMA Y NOMBRE
QUIEN RECIBE QUIEN ENTREGA

-15]0 310y
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O
EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

LOTE 4 — ITEM 4- TALLER TELEQ- SERVICIO DE _MANTENIMIENTO
FILTRADORA DE SOLUCION ELECTROLITICAS (6EB15073)
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CO0IGO FTS-SET
l J P . FORMATO DE SERVICIO REVISION 7022022
® VERSION 1
DATOS DEL CLIENTE DATOS ORDEN DE SERVICIO
cusxts | COMANDO AEREQ DE MANTENIMIENTO - CAMAN NO. ORDEN
| . s FECHA DE
CONTRATO | 023-01-ALCAMAN-GRULA-2024 BGAESS
{ " MADRID - CUNDINAN FECHA DE
DRECCON UNDINAMARCA ENTREGA
DATOS DELEQUIFO e
| ITEM CONT LOTE4-ITEMS MARCA
| MODELO (6EB17000)
| sQuPO FILTRADORA DE SOLUCION ELECTROLITICAS PN
|
| UBICACION TELEQ

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
SUBHTEM ACTIVIDADES REALIZADAS

* AJUSTE DE PARTE ELECTRICA Y ELECTRONICA DEL BOTON DE ENCENDIDO Y APAGADO DEL EQUIPO.

* DESARME Y ARME DE LA FILTRADORA PARA HACER LIMPIEZA GENERAL INTERNA Y EXTERNA DEL EQUIPO.
* CAMBIO DE TODOS LOS FILTROS.

* CAMBIO DE TODOS CAMBIO DE RODAMIENTOS. -

* CAMBIO DE SELLOS QUE CONTENGA EN ELEMENTO.

* REVISION DE CABLEADO EXTERNO E INTERNO.

| OSSERVACIONES:

A \ K
Y GiLbl [n gmL Toa Seviee Seatn PAT L
FIRMA Y NOMBERE o e FIRMA Y NOMBRE =
QUIEN RECIBE QUIEN ENTREGA
)03 2019
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LOTE 4 - ITEM 4- TALLER TELEQ- SERVICIO DE MANTENIMIENTO
FILTRADORA DE SOLUCION ELECTROLITICAS (6EB17000) (6EB17000)

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

© (+601)726 1202 /320 990.09 19
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B (R P = Y Fraasr
lj‘ JD E FORMATO DE SERVICIO PE VN el
. = VERSION 1
— DATOS DEL CLIENTE DAT03 ORDEN DE SERVICIO
CUENTE COMANDO AEREOQ DE MANTENIMIENTO - CAMAN NO. ORDEN
i ’ g FECHA DE
CONTRATO 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 ORES0
. FECHA DE
DIRECCION MADRID - CUNDINAMARCA Thida
- DATOS DEL EQUIPO J
ITEM CONT LOTE4-ITEM6 MARCA
MOCELO (6EB17001)
EQUIPO FILTRADORA DE SOLUCION ELECTROLITICAS PN
UBICACION TELEQ

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
SUB-ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS

* AJUSTE DE PARTE ELECTRICA Y ELECTRONICA DEL BOTON DE ENCENDIDO Y APAGADO DEL EQUIPO.

* DESARME Y ARME DE LA FILTRADORA PARA HACER LIMPIEZA GENERAL INTERNA Y EXTERNA DEL EQUIPO.
* CAMBIO DE TODOS LOS FILTROS.

1 * CAMBIO DE TODOS CAMBIO DE RODAMIENTOS.

* CAMBIO DE SELLOS QUE CONTENGA EN ELEMENTO

* REVISION DE CABLEADO EXTERNO E INTERNO.

OBSERVACIONES:

Qb Bhe Sy Smdros Sasto oy 3.

FIRMA'Y NOMBRE
~QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE

26[03) oty
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LOTE 4 - ITEM 6- TALLER TELEQ- SERVICIO DE MANTENIMIENTO
FILTRADORA DE SOLUCION ELECTROLITICAS (6EB17001)

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

© [+601)7261202/320 9900919
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| . [#+ s <] : FTBEET
| ' P ; FORMATO DE SERVICIO : p— ——
- | VERION '
DATOS DEL QUENTE iy DATCS ORDEN CE SERACO
| cusNTE | COMANDO AZSEQ DE MANTENAMIENTO - CAMAN | no. croex |
| | e sk aE CIAR A 500 | FECHADE
| CONTRATO J SIS CANE SULA-Z2T2s !;“G s |
nnscc:asl WADRD - CUNDINAMARCA 3 ‘E‘:""‘DE
Sy DATOS DELEQUPO |
| mEw conT | LOTE4-MTEM7 wzoa |
; wooeo | (TNF4000)
| MANTENDIENTO CAMPANA EXTRACTORAS DE &
| ecuR0 AASE ‘ P~
f | wscacow | TELEQ
| ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
|
gsuarran ACTIVIDADES REALIZADAS
|
|
* LIMPIEZA GENERAL Y CONTROL CORROSION DEL EQUIPQ INTERNO Y EXTERNO.
* INSPECCION Y UMPIEZA DEL SISTEMA ELECTRICO EVALUANDO LA CORRIENTE CONTINUA DEL EQUIPO.
* CAMS!0 DE CORREAS.
1 * CAMSIO DE POLEAS.
* CAW'Z10 DE RODAMENTOS.
* DESARME, DESENGRASE. LIMPIEZA Y ENGRASE DEL MOTOR.
* BALANCEO DE LA SECCION CENTRIFUGAL
iosssw.amo'.as:
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LOTE 4 —ITEM 7- TALLER TELEQ- SERVICIO DE MANTENIMIENTO CAMPANA
EXTRACTORAS DE GASE (TNF4000)
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CODG0 ) FrS

l ' P . FORMATO DE SERVICIO [W|SION e
o VERSON | .

DATOS DEL CUENTE DTS OREN DE SERVISRD
CUENTE COMANDO AEREQ DE MANTENIMIENTO - CAMAN | 0. o=oEN
CONTRATO 023-01-M-CAMAN-GRULA-202¢ prisreinon
FECNA DE
DIRECCION MADRID - CUNDINAMARCA | emsar |
L DATOS DEL EQUIPO 4
| |
ITEM CONT LOTE4-ITEMS8 wascA | |
WODEL0 l (T?\Fm'l ) ‘
EQUIPO CAMPANA EXTRACTORAS DE GASE an | 1
USICATION ‘ TELEQ {

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO !
SUBHTEM ACTIVIDADES REALIZADAS

* LIMPIEZA GENERAL Y CONTROL CORROS!ON DEL EQUIPQ INTERNO Y EXTERNO

* INSPECCION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA ELECTRICO EVALUANDO LA CORRIENTE CONTINUA DEL SQUP0.

* CAMBIO DE CORREAS |
1 * CAMBIO DE POLEAS ‘
* CAMBIO DE RODAMIENTOS

* DESARME, DESENGRASE, LIVF'EZA Y ENGRASE DEL MOTOR

* BALANCEO DE LA SECCION CENTRIFUGA.

OBSERVACIONES: |

—
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LOTE 4 — ITEM 8 MANTENIMIENTO CAMPANA EXTRACTORAS DE GASE
(TNF40071)

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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FORMATO DE SERVICIO

FTS-SET
710272022
1

coDIGO
REVISION
VERSION

DATOS ORDEN DE SERVICIO

DATOS DEL CLIENTE

CLIENTE COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO - CAMAN NO. ORDEN
CONTRATO 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 FECHA DE
INGRESO
B FECHA DE
DIRECCION MADRID - CUNDINAMARCA s
- DATOS DELEQUIFO -
ITEM CONT LOTE4-ITEM9 MARCA
MODELO (TNF4002)
EQUIPO CAMPANA EXTRACTORAS DE GASE PN
UBICACION TELEQ
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
SUB-ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS
* LIMPIEZA GENERAL Y CONTROL CORROSION DEL EQUIPO INTERNO Y EXTERNO.
* INSPECCION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA ELECTRICO EVALUANDO LA CORRIENTE CONTINUA DEL EQUIPO.
* CAMBIO DE CORREAS.
1 * CAMBIO DE POLEAS.
* CAMBIO DE RODAMIENTOS.
* DESARME, DESENGRASE, LIMPIEZA Y ENGRASE DEL MOTOR.
* BALANCEO DE LA SECCION CENTRIFUGA
OBSERVACIONES:

FIRMA Y NOMBRE
QUIEN RECIBE

FIRMA Y NOMBRE
QUIEN ENTREGA

FYSIR WY
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LOTE 4 - ITEM 9 MANTENIMIENTO CAMPANA EXTRACTORAS DE GASE

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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COOIGD FTS.8°T
l ' ‘_P ) FORMATO DE SERVICIO e Toree
L VERSICN '
DATOS DEL CUENTE DATOS ORDEN DE SERVICIO
CUENTE COMANDO AEREQ DE MANTENIMIENTO - CAMAN NO ORDEM I
CONTRATO 1 -202 FECHA DE
023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 hekcainidsiy
DIRECCION 5 FECHA DE
MADRID - CUNDINAMARCA pribedo
— DATOS DEL EQUIFO ]
ITEM CONT LOTE 4 - ITEM 10 MARCA
MODRELO
EQuIPO HORNO LABORATORIO DE 270° PN
UBICACION TELEQ

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
SUB-ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS

* REVISION DEL ESTADO DE TODAS LAS RESISTENCIAS INTERNAS DEL HORNO

* REVISION DE CABLEADO Y TERMINALES.

* INSPECCION DE LOS CONDUCTORES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS.

* AJUSTE DE TORNILLERIA, SELLADA CON SILICONA DE SEGURIDAD.

* PINTURA DE ALTA TEMPERATURA INTERNA DEL EQUIPO.

* REVISION DE CABLEADO EXTERNO E INTERNO

* CALIBRACION DE CONTROLES DE TEMPERATURA DIGITAL Y ANALOGO (CERTIFICACION POR UN ENTE
ACREDITADO)

OBSERVACIONES:

Z’Lf’atﬂ@lﬁl% immm Alvores

FIRMA'Y NOMBRE FIRMA Y NOMBRE
QUIEN RECIBE . QUIEN ENTREGA
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LOTE 4 — ITEM 10- TALLER TELEQ- SERVICIO DE MANTENIMIENTO HORNO
LABORATORIO DE 270*

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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CoDIGO FTS-SET
l l P . FORMATO DE SERVICIO REVISION IRt
® VERSION !
DATOS DEL CLIENTE DATOS ORDEN DE SERVICIO
CLIENTE COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO - CAMAN NO. ORDEN
CONTRATO 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 FECHA DE
INGRESO
DIRECCION MADRID - CUNDINAMARCA FECHA DE
ENTREGA
[ DATOS DEL EQUIFO i |
ITEM CONT LOTE 4 - ITEM 11 MARCA
MODELO 200900
EQUIPO HORNO DE DESHIDROGENACION PN
URICACION TELEQ
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
SUB-ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS

* MANTENIMIENTO DEL'ESTADO DE LAS RESISTENCIAS.

* AJUSTE DE CABLEADO Y TERMINALES ELECTRICOS Y ELECTRONICOS.

*PINTURA DE ALTA TEMPERATURA, ASI MISMO, EL EQUIPO SE PINTA EXTERNAMENTE Y SE REALIZADO
SELLADO CON EL S/N DEL EQUIPO.

* AJUSTE DE LOS CONDUCTORES, VERIFICANDO LOS CABLES INTERNOS DEL EQUIPO.

* AJUSTE DE INSPEGGION CAJA ELECTRICA DEL EQUIPO.

* AJUSTE DE TORNILLERIASELLADO CON SILICONA DE SEGURIDAD.

* AJUSTE DE FUNCIONAMIENTO DE TURBINAS Y MOTORES INTERNOS.

* CALIBRACION Y AJUSTE DE INDICADORES DE TEMPERATURA ANALOGO Y DIGITAL, ENTREGANDO EL
CER*IFICAD_O DE CALIBRAICON-EMITIDO POR UN ORGANISMO AVALADO POR LAS AUTORIDADES DE
METREOLOGIA DEN COLOMBIA. =

* CAMBIO DE CABLEADO EXTERNO E INTERNO DEL EQUIPO.

OBSERVACIONES:

L/
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LOTE 4 —ITEM 11- TALLER TELEQ- SERVICIO DE MANTENIMIENTO HORNO DE
DESHIDROGENACION MODELO 200 900

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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l I P.- FORMATO INFORME TERMOGRAFICO Fecha de Aprobacion:

09 de Septiembre de 2009
Formato No. 3061

Compafiia: Comando Aéreo de Mantenimiento Fecha Ejecucioén : 26/07/2024

Planta: Cra.5# 1 Surl121 Madrid, Cundinamarca Fecha Informe : 02/08/2024

Trabajo realizado por: uUT JP Area: Planta

Revisado y Aprobado por: |Ing. Raudl Marta Contacto: Ing. Jonathan Alvarez

A. Condicién Operacional

En el presente informe se muestran las imagenes termogréficas y visibles indicando las posibles causas y las acciones recomendadas cuando lo amerite en un equipo o elemento. El sistema de
valoracion utilizado es el cualitativo, donde se analiza la imagen termografica para encontrar y evaluar posibles problemas.

Después de valorar cada una de las imagenes termogréaficas se llega a una conclusién del estado segln la urgencia y las acciones que deben tomarse.

Condicién operacional Situacion / Accién a seguir Diferencia de Temperatura

No es necesaria ninguna intervencion
hasta el proximo andlisis|< 10 °C
termografico, segln la programacion.

Efectuar los correctivos lo antes
posible, antes que aumente la|ll-20°C
gravedad de la falla.
Intervencién inmediata, es necesario 21_40°C
el paro inmediato del equipo para la
reparacion de la falla. 40-70°C

Tabla — Condicién operacional de equipos mediante Termografia

B. Estandares

Para realizar un analisis termogréafico no existe un pardmetro universal debido a las diferentes aplicaciones que existen en la industria, aun asi nos basamos la norma ISO 18434 la cual proporciona
orientacion sobre el uso de la termografia infrarroja (IRT) como parte de un programa para el monitoreo del estado y el diagnéstico de las maquinas.




U.p;

FORMATO INFORME TERMOGRAFICO

FR-ST-08 V.03

PAG.:1de 11

Fecha de Aprobacion:
09 de Septiembre de 2009

Formato No. 3061-2

Compaiiia: Comando Aéreo de Mantenimiento Fecha Ejecucion : 26/07/2024

Planta: Cra.5# 1 Surl21 Madrid, Cundinamarca Fecha Informe : 02/08/2024

Trabajo realizado por: uT JP Area: Planta

Revisado y Aprobado por: |Ing. Raul Marta Contacto: Ing. Jonathan Alvarez

1. Componente / TAG Linea Planta Estado Diferencia de Temperatura
Comando Aéreo De o o

Puerta De Horno De Curado Horno De Curado Mantenimiento Aceptable 11°C - 20°C

Posibles causas

La imagen térmica revela una temperatura elevada, superior a
los 90°C, en la zona de union de las dos puertas del horno

Acciones recomendadas Pag. Informe:8

cuando estan Ce”af’as' No se detecta una fuga de calolr Se recomienda revisar el disefio de las puertas y considerar mejoras que puedan reducir
significativa en esta area, ya que la temperatura elevada esta 5n mas la concentracion de calor en la unién, mejorando asf la eficiencia térmica general
confinada y no se extiende mas alla de la zona de la union. La ge| horno, por dltimo, continuar con el mantenimiento regular y el monitoreo térmico para

temperatura en la unién de las puertas es notablemente mas
alta que en otras partes de la estructura del horno, lo que
indica una concentracion de calor especifica en esta area.

Se recomienda hacer seguimiento para garantizar que se
encuentre en todo momento en parametros normales.

asegurar la eficiencia operativa del horno, detectando y corrigiendo cualquier posible
deterioro en el sellado térmico.

2. Componente / TAG Linea

Puerta De Horno De Curado Horno De Curado
Posibles causas

No se detectan una fuga de calor significativa en esta area, ya
que la temperatura elevada esta confinada y no se extiende
mas alld de la zona de la unién. No se evidencian fugas
significativas en la parte inferior del horno (piso), ni en la parte
lateral derecha de la puerta.

Planta Estado Diferencia de Temperatura
Comando Aéreo De Aceptable 11°C - 20°C
Mantenimiento

Acciones recomendadas Pag. Informe:9

Revisar el disefio de las puertas del horno y considerar mejoras que puedan reducir aun
mas la concentracion de calor en la union. Esto mejorara la eficiencia térmica general del
horno. Realizar un monitoreo térmico periédico para conocer la evolucion del sellado de las|
puertas del horno de curado. Esto permitira detectar y corregir posibles deterioros en el
sellado antes de que se conviertan en problemas mayores.

3. Componente / TAG Linea

Puerta De Horno De Curado Horno De Curado

Posibles causas

En la zona superior derecha, especificamente en el
borde de la puerta, no se detectan fugas. La temperatura
mas alta registrada en esta area es de 34°C a lo largo de
todo el borde de la puerta, lo que indica un correcto sellado
en esa seccién. No se evidencian fugas significativas, lo
que sugiere que el sistema de sellado aqui esta
funcionando correctamente.

Planta Estado
Comando Aéreo De
Mantenimiento

Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura
<10°C

Pag. Informe:10

Se recomienda realizar un monitoreo térmico periddico para conocer la evolucion de
sellado de las puertas del horno de curado. Esto permitird detectar y corregir posibleg
deterioros en el sellado antes de que se conviertan en problemas mayores.
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4. Componente / TAG Linea Planta Estado Diferencia de Temperatura
Costado Derecho Horno Horno De Curado Comando_Aereo De <10°C

Curado Mantenimiento

Posibles causas Acciones recomendadas Pag. Informe:11

La temperatura mas alta registrada en esta area es de 31°C a
lo largo del borde de la unién de las dos laminas que cubren la
pared del horno. Esta temperatura sugiere que el sellado en
esta seccion esta funcionando de manera efectiva. No se han
detectado fugas significativas, lo que indica que el sistema de
sellado esta operando correctamente.

Se recomienda continuar con un monitoreo térmico periédico es esencial para asegurar la|
integridad continua del sellado y mantener el rendimiento 6ptimo del horno.

5. Componente / TAG Linea

Costado Derecho Horno

Curado

Posibles causas

La medicion térmica en el borde de la uniéon de las dos laminas
que cubren la pared del horno muestra una temperatura
maxima de 22°C. Este valor indica que el sellado en esta
seccion esta funcionando de manera eficiente. No se han
detectado fugas de calor significativas, lo que confirma el
correcto funcionamiento del sistema de sellado.

Horno De Curado

Planta Estado Diferencia de Temperatura
ComanFjo_Aereo De <10°C

Mantenimiento

Acciones recomendadas Pag. Informe:12

Se recomienda continuar con un programa de monitoreo térmico periddico para asegurar la
integridad del sellado a lo largo del tiempo.

6. Componente / TAG Linea Planta Estado Diferencia de Temperatura
Tablero Eléctrico Horno $
Horno De Curado Comango_Aereo De <10°C
Curado Mantenimiento
Posibles causas Acciones recomendadas Pag. Informe:13
La imagen térmica revela que la temperatura maxima
registrada es estable, con diferencias relativas de temperatura
entre las fases de entrada y salida en el totalizador que no
superan los 5°C.
7. Componente / TAG Linea Planta Estado Diferencia de Temperatura
Tablero Eléctrico Horno mando Aéreo D
Horno De Curado coma .do. ereo e <10°C
Curado Mantenimiento
Posibles causas Acciones recomendadas Pag. Informe:14
El andlisis térmico indica que los componentes eléctricos
presentan una estabilidad térmica, con diferencias de
temperatura entre las fases de entrada y salida no superiores a
5°C, y una adecuada disipacion de calor.
8. Componente / TAG Linea Planta Estado Diferencia de Temperatura
Tablero Eléctrico Horno 4
Horno De Curado Comango_Aereo De Aceptable 11°C - 20°C
Curado Mantenimiento
Posibles causas Acciones recomendadas Pag. Informe:15

En la imagen térmica se observa una linea con una
temperatura elevada, indicada por una flecha. Al realizar una
comparacion térmica con una linea similar, se detecta una
diferencia de temperatura de menos de 7°C.

Se recomienda verificar y ajustar adecuadamente la linea de alimentacion para asegurar un
buen contacto entre las superficies. Los demas componentes eléctricos no presentan
anomalias y su estado térmico es adecuado.
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9. Componente / TAG Linea Planta Estado Diferencia de Temperatura

Tablero Eléctrico Horno

Curado

Posibles causas

El andlisis térmico indica que los componentes eléctricos
presentan una estabilidad térmica, con diferencias de
temperatura entre las fases de entrada y salida no superiores a
5°C, y una adecuada disipacion de calor.

Horno De Curado

Comando Aéreo De
Mantenimiento

Acciones recomendadas

<10°C

Pag. Informe:16

Se recomienda mantener un programa de monitoreo térmico peridédico y de mantenimiento
preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los componentes
eléctricos.

10. Componente / TAG Linea

Conducto de evacuacion Horno De Curado

Posibles causas

El analisis térmico indica que el conducto de evacuacion de
gases no presenta fugas, aunque su temperatura es
naturalmente mas elevada debido a su funcién como conducto
de salida. En la imagen térmica analizada, se observan
diferentes superficies que requieren valores distintos de
emisividad para obtener mediciones precisas de temperatura.

Planta Estado
Comando Aéreo De
Mantenimiento

Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura

<10°C

Pag. Informe:17

11. Componente / TAG Linea

Zona superior Horno Curado Horno De Curado

Posibles causas

No se evidencia una fuga de temperatura ya que el tamafio de

la irradiaciéon es leve.

Planta Diferencia de Temperatura

Estado

Comando Aéreo De

o] - (o]
Mantenimiento 11°C - 20°C

Acciones recomendadas Pag. Informe:18

Se recomienda mantener un programa de monitoreo térmico periédico y de mantenimientd
preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los componentes
eléctricos.

12. Componente / TAG Linea
Zona superior Horno Curado Horno De Curado

Posibles causas

No se evidencia una fuga de temperatura ya que el tamafio de

la irradiacion es leve.

Planta Estado
Comando Aéreo De
Mantenimiento

Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura

11°C - 20°C

Pag. Informe:19

Se recomienda mantener un programa de monitoreo térmico periédico y de mantenimientd
preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los componentes
eléctricos.
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13. Componente / TAG Linea Planta Estado Diferencia de Temperatura

Zona superior Horno Curado Horno De Curado

Posibles causas

No se evidencia una fuga de temperatura ya que el tamafo de

la irradiacion es leve.

Comando Aéreo De
Mantenimiento

Acciones recomendadas

Se recomienda mantener un programa de monitoreo térmico periédico y de mantenimientd
preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los componenteg

Pag. Informe:20

eléctricos.
14. Componente / TAG Linea Planta Estado Diferencia de Temperatura
Quemador Horno De Curado Comando Aéreo De <10°C

Posibles causas

La temperatura maxima registrada se mantiene dentro de los
limites normales de operacion. La distribucion de temperatura
es uniforme, sin evidencias de puntos calientes significativos o
sobrecalentamientos en areas criticas como la entrada de gas,
la superficie del quemador y sus partes adyacentes.

Mantenimiento
Acciones recomendadas

Pag. Informe:21

15. Componente / TAG Linea

Ventilador 1 Horno De Curado

Posibles causas

El andlisis térmico indica que la temperatura maxima registrada
se mantiene dentro de los limites normales de operacion. La
distribucion de temperatura es uniforme, sin evidencias de
puntos calientes significativos o sobrecalentamientos en areas
criticas como los conductos de aire y sus uniones.

Planta Estado
Comando Aéreo De

Mantenimiento

Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura
<10°C
Pag. Informe:22

16. Componente / TAG Linea

Ventilador 1 Horno De Curado

Posibles causas

El analisis térmico revela que la temperatura maxima
registrada se mantiene dentro de los limites normales de
operacion. La distribucion de temperatura es uniforme, sin
evidencias de puntos calientes significativos ni
sobrecalentamientos en areas criticas como los conductos de
aire, sus uniones y el cuerpo del ventilador.

Planta Estado
Comando Aéreo De

Mantenimiento

Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura
<10°C
Pag. Informe:23
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21. Componente / TAG Linea Planta Estado Diferencia de Temperatura

Ventilador 2 Horno De Curado

Posibles causas

La temperatura del cuerpo del motor es de aproximadamente
65°C, lo cual indica un funcionamiento normal segun el tipo de
aislamiento, ya que no supera la temperatura maxima
permitida.

Comando Aéreo De
Mantenimiento

Acciones recomendadas

<10°C

Pag. Informe:24

23. Componente / TAG Linea

Ventilador 3 Horno De Curado

Posibles causas

Temperatura del cuerpo del motor esta alrededor de 70°C lo
cual indica que, segin el tipo de aislamiento no supera su
temperatura maxima permitida indicando funcionamiento
normal.

Planta
Comando Aéreo De
Mantenimiento

Acciones recomendadas

Estado Diferencia de Temperatura

<10°C

Pag. Informe:25

25. Componente / TAG Linea

Ventilador 4 Horno De Curado

Posibles causas
La temperatura del cuerpo del motor es de aproximadamente

61°C, lo cual indica un funcionamiento normal segun el tipo de
aislamiento, ya que no supera la temperatura maxima
permitida. No se evidencia una temperatura elevada en los
soportes del ventilador; el valor registrado se encuentra dentro
de los parametros de operacion.

Planta

Comando Aéreo De
Mantenimiento

Acciones recomendadas

Estado Diferencia de Temperatura

<10°C

Pag. Informe:26

27. Componente / TAG Linea

Ventilador 5 Horno De Curado

Posibles causas

La temperatura del cuerpo del motor es de aproximadamente
61°C, lo cual indica un funcionamiento normal de acuerdo con
el tipo de aislamiento, ya que no supera la temperatura
maxima permitida. No hay indicios de sobretensién ni de
desalineacion en la transmision.

Planta

Comando Aéreo De
Mantenimiento

Acciones recomendadas

Estado Diferencia de Temperatura

<10°C

Pag. Informe:27
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ESTADOS DE EQUIPOS EN PLANTA
Estados del elemento

24 80.0%

3 20.0%
0 0.0%

Apagado 0 0.0%
Total 27 100.00%

ESTADOS DE EQUIPOS EN PLANTA

= Normal

O Aceptable
® Critico

O Apagado

anexo, se realizé en UTi — Thermal Software.




. Informedeinspeccion
®

Fecha Informe |03/08/2024

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccion Cra.5# 1 Surl21 Madrid.
Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica

~Imagen Digital
y TEMPERATURR ™ |

96.7C

19.1C

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg

L1 Line 86.1°C 31.7°C 52.4°C

Cl Circle 27.2°C 23.5°C 25.3°C

Cc2 Circle 65.2 °C 30.9°C 41.2°C

P1 Dot 93.2°C 93.2°C 93.2°C

P2 Dot 32.0°C 32.0°C 32.0°C

P3 Dot 37.5°C 37.5°C 37.5°C

Ubicacion Parametros de las mediciones

Unidad Negocio ~ [Madrid T.center 87.2°C

Comando Aéreo De T.max 100.0°C
Planta e
Mantenimiento T.min 19.0°C
Linea Horno De Curado R
Emissivity 0.9

Componente Puerta De Horno De Curado
Accion de reparar _ :

Accidn Fecha Condicion operacional

Inspeccionado  [26/07/2024 Prioridad de reparacion 1

1 bajo a5 alto
Reparado
Descripcion

La imagen térmica revela una temperatura elevada, superior a los 90°C, en la zona de unién de las dos puertas del horno
cuando estan cerradas. No se detecta una fuga de calor significativa en esta area, ya que la temperatura elevada esta
confinada y no se extiende mas alla de la zona de la unién. La temperatura en la unién de las puertas es notablemente mas
alta que en otras partes de la estructura del horno, lo que indica una concentracion de calor especifica en esta area.

Se recomienda hacer seguimiento para garantizar que se encuentre en todo momento en parametros normales.




Informedeinspeccion

Fecha Informe |03/08/2024
Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra. 5# 1 Sur121 Madrid.

Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica Imagen Digital

87.1T

18.5C

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg
L1 Line 73.9°C 28.6°C 41.4°C
P2 Dot 66.2 °C 66.2 °C 66.2 °C
R1 Rectangle 87.1°C 33.6°C 62.5°C
R2 Rectangle 43.0°C 21.4°C 27.4°C
Ubicacién Parametros de las mediciones
Unidad Negocio ~ Madrid T.center 27.2°C
Planta Comanc_jo_Aereo De T.max 87.1°C
Mantenimiento T.min 18.5°C
Linea Horno De Curado I
Emissivity 0.9
Componente Puerta De Horno De Curado
Accion de reparar
Accion Fecha Condicién operacional
Inspeccionado 26/07/2024 Prioridad de reparacion 1
Reparado 1 bajo a5 alto

Descripcioén

La imagen térmica revela una temperatura elevada, superior a los 90°C, en la zona de union de las dos puertas del horno
cuando estan cerradas. No se detecta una fuga de calor significativa en esta area, ya que la temperatura elevada esta
confinada y no se extiende mas alla de la zona de la unién. No se evidencian fugas significativas en la parte inferior del
horno (piso), ni en la parte lateral derecha de la puerta. Revisar el disefio de las puertas del horno y considerar mejoras
que puedan reducir ain méas la concentracion de calor en la unién. Esto mejorard la eficiencia térmica general del
horno. Realizar un monitoreo térmico periédico para conocer la evolucion del sellado de las puertas del horno de curado.
Esto permitira detectar y corregir posibles deterioros en el sellado antes de que se conviertan en problemas mayores.




UP Informedeinspeccion
-

Fecha Informe |03/08/2024

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra.5# 1 Surl21 Madrid.
Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez
Imagen termografica Imagen Digital

78.7C

4 . 

19.6C

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg
L1 Line 61.6 °C 27.3°C 37.6°C
R1 Rectangle 50.7 °C 22.3°C 34.6 °C
P1 Dot 65.4 °C 65.4 °C 65.4 °C
P2 Dot 54.7°C 54.7°C 54.7°C
R2 Rectangle 38.2°C 20.5°C 24.6 °C
Ubicacion Pardmetros de las mediciones
Unidad Negocio Madrid T.center 23.9°C
Planta Coman('jo'Aereo De T.max 78.7°C
Mantenimiento T.min 19.6°C
Linea Horno De Curado I
Emissivity 0.9
Componente Puerta De Horno De Curado
Accion de reparar
Accion Fecha Condicion operacional
Inspeccionado 26/07/2024 Prioridad de reparacion _
Reparado 1 bajo a5 alto

Descripcién

En la zona superior derecha, especificamente en el borde de la puerta, no se detectan fugas. La temperatura mas alta
registrada en esta area es de 34°C a lo largo de todo el borde de la puerta, lo que indica un correcto sellado en esa
seccion. No se evidencian fugas significativas, lo que sugiere que el sistema de sellado aqui estd funcionando
correctamente. Se recomienda realizar un monitoreo térmico periddico para conocer la evolucién del sellado de las puertas

del horno de curado. Esto permitira detectar y corregir posibles deterioros en el sellado antes de que se conviertan
en problemas mayores.

10



U P

Informedeinspeccion

Fecha Informe |03/08/2024
Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra.5# 1 Surl21 Madrid.
Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica Imagen Digital

90.6C

17.5C

Mediciones de temperatura

Descripcion

Name Type Max Min Avg
P5 Dot 43.0°C 43.0°C 43.0°C
L1 Line 90.6 °C 55.2°C 75.7 °C
C1l Circle 51.7°C 36.0°C 41.9°C
Cc2 Circle 50.8 °C 33.0°C 41.1°C
C3 Circle 54.1°C 21.7°C 37.6°C
P1 Dot 36.1°C 36.1°C 36.1°C
Ubicacion Parametros de las mediciones
Unidad Negocio ~ Madrid T.center 65.2°C
Planta Comanc_jo_Aereo De T.max 90.6°C
Mantenimiento T.min 17.5°C
Linea Horno De Curado R
Emissivity 0.9
Componente Costado Derecho Horno Curado
Accidn de reparar
Accion Fecha Condicién operacional
Inspeccionado 26/07/2024 Prioridad de reparacion 1
1 bajo a5 alto
Reparado

El andlisis térmico ha identificado una fuga de aire en los puntos de las uniones de la pared C1, C2 Y C3, con
temperaturas registradas entre 40°C y 60°C debido a un flujo de aire caliente saliendo del horno. Se recomienda una
revision y mejora del sistema de sellado para asegurar la eficiencia térmica del horno. Un monitoreo térmico regular es
esencial para mantener el rendimiento 6ptimo del equipo y prevenir futuras fugas de calor.

11



. Informedeinspeccion
-

Fecha Informe |03/08/2024

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra. 5# 1 Sur121 Madrid.

Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica

Imagen Digital

224C

2C -15.2T

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg

L1 Line 22.4°C -2.2°C 8.9°C

R1 Rectangle -0.2°C -15.2°C -9.7°C

R2 Rectangle 6.1°C -15.2°C -8.2°C

Ubicacion Pardmetros de las mediciones

Unidad Negocio Madrid T.center 8.6°C

Planta Coman('jo'Aéreo De T.max 22.4°C
Mantenimiento T.min -15.2°C

Linea Horno De Curado —

Componente Costado Derecho Horno Curado Emissivity 0-9

Accion de reparar

ACCIHN Fecha anQicién operacionlal

Inspeccionado 26/07/2024 Pr|or_|dad de reparacion -
1 bajo a5 alto

Reparado

Descripcion

La medicién térmica en el borde de la unién de las dos laminas que cubren la pared del horno muestra una temperatura
maxima de 22°C. Este valor indica que el sellado en esta seccion esta funcionando de manera eficiente. No se han detectado
fugas de calor significativas, lo que confirma el correcto funcionamiento del sistema de sellado. Se recomienda continuar
con un programa de monitoreo térmico periddico para asegurar la integridad del sellado a lo largo del tiempo.




Informedeinspeccion

Fecha Informe |03/08/2024
Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra.5# 1 Surl21 Madrid.
Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica Imagen Digital

37.4C

21.8C

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg

R1 Rectangle 26.9 °C 23.1°C 24.7 °C

P1 Dot 33.0°C 33.0°C 33.0°C

P2 Dot 33.9°C 33.9°C 33.9°C

P3 Dot 33.3°C 33.3°C 33.3°C

P4 Dot 31.6°C 31.6°C 31.6°C

P5 Dot 35.3°C 35.3°C 35.3°C

Ubicacion Parametros de las mediciones

Unidad Negocio ~ [Madrid T.center 31.6°C

Planta Coman(_jo_Aéreo De T.max 37.4°C
Mantenimiento T.min 21.8°C

Linea Horno De Curado —

Componente Tablero Eléctrico Horno Curado Emissivity 0.95

Accién de reparar

Condicién operacional

Accién

Fecha

Inspeccionado

26/07/2024

Prioridad de reparacion
1 bajo a5 alto

13

Reparado

Descripcioén

La imagen térmica revela que la temperatura maxima registrada es estable, con diferencias relativas de temperatura entre
las fases de entrada y salida en el totalizador que no superan los 5°C. Esta estabilidad térmica indica que no hay variaciones
significativas entre las diferentes fases, sugiriendo un funcionamiento uniforme del equipo. No se detectan patrones que
indiquen fallas a corto plazo.




Informedeinspeccion

-
o
Fecha Informe |03/08/2024
Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra.5# 1 Surl21 Madrid.
Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica Imagen Digital

43.7C

espicec Neonn

220C

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg
R1 Rectangle 40.1°C 24.3°C 30.2°C
R2 Rectangle 37.0°C 25.4 °C 29.2 °C
R3 Rectangle 31.0°C 23.7°C 26.5°C
L1 Line 38.5°C 27.6°C 31.6°C
Ubicacion Pardmetros de las mediciones
Unidad Negocio ~ Madrid T.center 33.5°C
Planta Coman(_jo_Aereo De T.max 43.7°C
Mantenimiento T.min 22.0°C
Linea Horno De Curado E. R 0 9'5
. missivi .
Componente Tablero Eléctrico Horno Curado ty
Accion de reparar — -
Accion Fecha Cc?nd_lcmn operamon_al
Inspeccionado 26/07/2024 Pr|or_|dad de reparacion -
1 bajo a5 alto
Reparado

Descripcion

El analisis térmico indica que los componentes eléctricos presentan una estabilidad térmica, con diferencias de temperatura
entre las fases de entrada y salida no superiores a 5°C, y una adecuada disipacion de calor. No se detectan patrones de
falla a corto plazo, lo que sugiere un funcionamiento eficiente de los sistemas. Se recomienda mantener un programa de
monitoreo térmico periédico y de mantenimiento preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los
componentes eléctricos.




Informedeinspeccion

-
®

Fecha Informe |03/08/2024

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra.5# 1 Surl21 Madrid.

Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica

Imagen Digital
47.3C 7“ “ u [

222420242 20422242041
214¢ Ammrinrinenienngengnns

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg

R1 Rectangle 31.5°C 24.2°C 28.3°C

R2 Rectangle 34.0°C 25.3°C 30.9°C

P1 Dot 35.0°C 35.0°C 35.0°C

P2 Dot 43.0°C 43.0°C 43.0°C

P3 Dot 40.6 °C 40.6 °C 40.6 °C

Ubicacién Parametros de las mediciones

Unidad Negocio ~ [Madrid T.center 37.9°C

Planta Comando Aéreo De T.max 47.3°C
Mantenimiento T min 21.4°C

Linea Horno De Curado '___ g

— Emissivity 0.95

Componente Tablero Eléctrico Horno Curado

Accién de reparar — -

Accion Fecha CO-anCIOI'] operaC|on_aI

Inspeccionado 26/07/2024 Pr|or_|dad de reparacion 2

1 bajo a5 alto
Reparado

Descripcioén

Al realizar una comparacion térmica con una linea similar, se detecta una diferencia de temperatura de menos de 7°C, lo
cual se clasifica como una falla de etapa 1. Esto posiblemente se deba a un mal ajuste de la linea con el borne de
conexion. Se recomienda verificar y ajustar adecuadamente la linea de alimentacion para asegurar un buen contacto entre
las superficies. Los demas componentes eléctricos no presentan anomalias y su estado térmico es adecuado.




Informedeinspeccion

Fecha Informe |03/08/2024

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra. 5# 1 Sur121 Madrid.

Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica Imagen Digital

325TC

21.3C

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg
R1 Rectangle 29.5°C 21.9°C 25.1°C
P1 Dot 28.2 °C 28.2 °C 28.2°C
P2 Dot 26.8 °C 26.8 °C 26.8 °C
Ubicacion Parametros de las mediciones
Unidad Negocio ~ Madrid T.center 26.6°C
Planta Coman(_:io_Aereo De T.max 32.5°C
Mantenimiento T.min 21.3°C
Linea Horno De Curado E. — 0 9'5
. missivi .
Componente Tablero Eléctrico Horno Curado ty
Accién de reparar — .
Accién Fecha Cc?nc#cmn operauon_al
Inspeccionado 26/07/2024 Prlor_ldad de reparacion -
1 bajo a5 alto
Reparado
Descripcion

El andlisis térmico indica que los componentes eléctricos presentan una estabilidad térmica, con diferencias de temperatura
entre las fases de entrada y salida no superiores a 5°C, y una adecuada disipacion de calor. No se detectan patrones de
falla a corto plazo, lo que sugiere un funcionamiento eficiente de los sistemas. Se recomienda mantener un programa de
monitoreo térmico periddico y de mantenimiento preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los
componentes eléctricos.
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Informedeinspeccion

Fecha Informe |03/08/2024
Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra. 5# 1 Sur121 Madrid.

Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica

77.5C

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg
P1 Dot 56.2 °C 56.2 °C 56.2 °C
P2 Dot 55.3°C 55.3°C 55.3°C
P3 Dot 73.5°C 73.5°C 73.5°C
P4 Dot 72.4°C 72.4°C 72.4°C
P5 Dot 64.5 °C 64.5 °C 64.5 °C
Ubicacién Parametros de las mediciones
Unidad Negocio ~ [Madrid T.center 65.5°C
Planta Comando Aéreo De T.max 77.5°C
Mantenimiento T min 25.8°C
Linea Horno De Curado e — :
— Emissivity 0.9
Componente Conducto de evacuacion
Accién de reparar — -
Accion Fecha CO-anCIOI’] operamon_al
Inspeccionado 26/07/2024 Prlor_ldad de reparacion -
1 bajo a5 alto
Reparado

Descripcioén

El analisis térmico indica que el conducto de evacuacion de gases no presenta fugas, aunque su temperatura es
naturalmente mas elevada debido a su funcién como conducto de salida. En la imagen térmica analizada, se observan
diferentes superficies que requieren valores distintos de emisividad para obtener mediciones precisas de temperatura. Por
esta razon, el andlisis térmico se enfoca en las superficies de color negro y gris, ya que son las areas criticas que aseguran
el sellado con el horno. Es importante destacar que en la superficie galvanizada, los valores de temperatura pueden ser
inexactos debido a la emisividad configurada.




Fecha Informe

03/08/2024

Informedeinspeccion

Cliente

Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién

Cra. 5# 1 Sur121 Madrid.

Termografo

UT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica

Mediciones de temperatura

Imagen Digital

Name Type Max Min Avg

L1 Line 85 °C 6.9 °C 445 °C

R1 Rectangle 85 °C 1.5°C 40.9 °C

Ubicacién Parametros de las mediciones

Unidad Negocio  |Madrid T.center 6.2°C

Planta K:Aomtan(_jo_Aetreo De T.mf’:lx 85°C

¥ . an erl‘j'm'g” 0 ; T.min 40.0°C
inea orno De _ura 0] Emissivity 013

Componente Zona superior Horno Curado

Accion de reparar

Accion

Fecha

Inspeccionado

26/07/2024

Reparado

Descripcion

Condicion operacional

Prioridad de reparacién
1 bajo a5 alto

No se evidencia una fuga de temperatura ya que el tamafio de la irradiacién es leve. Se recomienda mantener un programa
de monitoreo térmico periddico y de mantenimiento preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los
componentes eléctricos.
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" Informedeinspeccion
L

Fecha Informe |03/08/2024

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccidn Cra.5# 1 Surl21 Madrid.
Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez
Imagen termografica Imagen Digital

e "','.F;".;ﬁl“f i
Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg

R1 Rectangle 92.1°C 8.4 °C 44.2 °C

P1 Dot 17.2°C 17.2°C 17.2°C

L1 Line 89.7°C 55.6 °C 66.3 °C

R2 Rectangle 92 °C 8.6 °C 38.6 °C

Ubicacion Pardmetros de las mediciones

Unidad Negocio Madrid T.center 73.9°C

o aeeo e
- T.min 22.4°C

Linea Horno De Curado Emissivity 013

Componente Zona superior Horno Curado

Accién de reparar

Accion Fecha Condicion operacional

Inspeccionado 26/07/2024 Prioridad de reparacion ]
1 bajo a5 alto

Reparado

Descripcion

No se evidencia una fuga de temperatura ya que el tamafio de la irradiacién es leve. Se recomienda mantener un
programa de monitoreo térmico periddico y de mantenimiento preventivo para garantizar la continuidad operativa y la
eficiencia de los componentes eléctricos.




. Informedeinspeccion
L

Fecha Informe |03/08/2024

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra. 5 # 1 Surl21 Madrid.
Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica Imagen Digital

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg

L1 Line 90.1 °C 56.3°C 87.6 °C

P1 Dot 56.4 °C 56.4 °C 56.4°C

P2 Dot 57.2°C 57.2°C 57.2°C

C1 Circle 90.1 °C 34.7°C 51.9°C

C2 Circle 90.1°C 52.8 °C 78.6 °C

C3 Circle 64.5 °C 15.5°C 36.4 °C

Ubicacion Pardmetros de las mediciones

Unidad Negocio  Madrid T.center 97.1°C

Comando néro D
- T.min 40.0°C

Linea Horno De 9urado Emissivity 013

Componente Zona superior Horno Curado

Accién de reparar — -

Accién Fecha Cc?nd.lcmn operamon.al

Inspeccionado 26/07/2024 Prlor_|dad de reparacion -
1 bajo a5 alto

Reparado

Descripcioén

No se evidencia una fuga de temperatura ya que el tamafio de la irradiacién es leve. Se recomienda mantener un programa
de monitoreo térmico periddico y de mantenimiento preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los
componentes eléctricos.




. Informedeinspeccidn
-

Fecha Informe |03/08/2024

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra. 5# 1 Sur121 Madrid.

Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen Digital

Imagen termografica

68.4C

216C

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg

R1 Rectangle 68.4 °C 28.3°C 34.2°C

C1 Circle 59.5°C 28.1°C 35.0°C

Cc2 Circle 45.1 °C 27.9°C 31.7°C

C3 Circle 37.9°C 27.9°C 30.9°C

Ubicacién Parametros de las mediciones

Unidad Negocio ~ Madrid T.center 32.1°C

Planta Coman(_jo_Aereo De T.max 68.4°C
Mantenimiento T.min 21.6°C

Linea Horno De Curado e — g

Emissivity 0.95
Componente Quemador

Accion de reparar

Accion Fecha Condicion operacional

Inspeccionado 26/07/2024 Prioridad de reparacion ]
1 bajo a5 alto

Reparado

Descripcion
La temperatura maxima registrada se mantiene dentro de los limites normales de operacion. La distribucion de temperatura
es uniforme, sin evidencias de puntos calientes significativos o sobrecalentamientos en areas criticas como la entrada de
gas, la superficie del quemador y sus partes adyacentes. Se recomienda realizar un seguimiento térmico regular para
detectar cualquier posible cambio en la distribucion de temperatura que podria indicar futuros problemas.




. Informedeinspeccidn
-

Fecha Informe |03/08/2024
Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra. 5# 1 Sur121 Madrid.

Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica

Imagen Digital
~

111.4C

29.0C

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg
C1 Circle 97.8 °C 43.2 °C 74.8 °C
Cc2 Circle 51.6 °C 32.0°C 41.4°C
R1 Rectangle 111.4°C 62.4°C 102.8 °C
Ubicacion Parametros de las mediciones
Unidad Negocio ~ [Madrid T.center 97.6°C
Planta Coman(_do_Aereo De T.max 111.4°C
Mantenimiento T.min 29.0°C
Linea Horno De Curado S :
- Emissivity 0.9
Componente Ventilador 1
Accién de reparar — -
Accion Fecha anc#cmn operaC|on'aI
Inspeccionado 26/07/2024 Prioridad de reparacion -
1 bajo a5 alto
Reparado
Descripcion

El andlisis térmico indica que la temperatura maxima registrada se mantiene dentro de los limites normales de operacion.
La distribucién de temperatura es uniforme, sin evidencias de puntos calientes significativos o sobrecalentamientos en areas
criticas como los conductos de aire y sus uniones. El cuerpo del motor presenta estabilidad térmica, y no se detectan puntos
calientes en los rodamientos ni en el sistema de alimentacién. Se recomienda realizar un seguimiento térmico regular para
detectar cualquier posible cambio en la distribucion de temperatura que podria indicar futuros problemas.




a Informedeinspeccion
-

Fecha Informe |03/08/2024

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra. 5# 1 Sur121 Madrid.

Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica

Imagen igital
T T e

b P
e by

113.2C

e, .

29.3C

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg
R1 Rectangle 109.3°C 81.0°C 100.4°C
C1 Circle 113.2°C 104.4 °C 111.1°C
Cc2 Circle 98.6 °C 92.0°C 94.1°C
R2 Rectangle 112.4°C 89.7 °C 103.6 °C
Ubicacion Parametros de las mediciones
Unidad Negocio Madrid T.center 99.2°C
Comando Aéreo De T.max 113.2°C
Planta Mantenimiento ;
L H De Curad T.min 29.3°C
inea orn'o e Curado Emissivity 0.9
Componente Ventilador 1
Accién de reparar m— .
Accion Fecha Condicién operacional
Inspeccionado 26/07/2024 Prlor_ldad de reparacion -
1 bajo a5 alto
Reparado

Descripcion

El andlisis térmico revela que la temperatura maxima registrada se mantiene dentro de los limites normales de operacion.
La distribucién de temperatura es uniforme, sin evidencias de puntos calientes significativos ni sobrecalentamientos en areas
criticas como los conductos de aire, sus uniones y el cuerpo del ventilador. No se detectan fugas que indiquen una alerta en
el equipo. Se recomienda realizar un seguimiento térmico regular para identificar cualquier posible cambio en la distribucién
de temperatura que pudiera sefialar futuros problemas.
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Fecha Informe |03/08/2024

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra. 5# 1 Sur121 Madrid.

Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica

‘ Ima%en Digital
789¢C g-\‘ } X ¥
g \

9 -15.2C

k +
Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg

P1 Dot 49.1 °C 49.1°C 49.1°C

P2 Dot 45.8 °C 45.8 °C 45.8 °C

C1 Circle 67.5°C 25.7 °C 54.5°C

Cc2 Circle 58.2 °C 32.6 °C 49.1 °C

L1 Line 78.6 °C 48.4 °C 57.5°C

Ubicacion Parametros de las mediciones

Unidad Negocio  Madrid T.center 34.6°C

e
- T.min 25.2°C

Linea Horno De Curado Emissivity 0.9

Componente Ventilador 2

Accion de reparar

Condicion operacional

Accion Fecha — _

Inspeccionado 26/07/2024 Pr|or'|dad de reparacion -
1 bajo a5 alto

Reparado

Descripcioén

La temperatura del cuerpo del motor es de aproximadamente 65°C, lo cual indica un funcionamiento normal segun el tipo
de aislamiento, ya que no supera la temperatura maxima permitida. No hay indicios de sobretensién ni de desalineacién en
la transmisién. Tampoco se evidencian fallas en las chumaceras, cuya temperatura es estable y no genera alerta.




. Informedeinspeccion
L

Fecha Informe |03/08/2024

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra. 5# 1 Sur121 Madrid.

Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen termografica

Imagen Digi[al

75.3C

18.0C

-10.3C

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg

P1 Dot 43.4°C 43.4°C 43.4°C

P2 Dot 49.5°C 49.5°C 49.5°C

P3 Dot 54.0°C 54.0 °C 54.0°C

C1 Circle 66.6 °C 37.8°C 60.8 °C

R1 Rectangle 70.6 °C 18.0°C 54.0°C

Ubicacién Parametros de las mediciones

Unidad Negocio ~ Madrid T.center 34.6°C

A (¢}

Planta E:Aor:]\tar;(ijrgiAr(\etreo De T.mf'glx 75.3°C
. antenimie Od T.min 19.3°C

Linea Horn_o De Curado Emissivity 095

Componente Ventilador 3

Accién de reparar — -

Accion Fecha Condicién operacional

Inspeccionado 26/07/2024 Prlor_ldad de reparacion -

1 bajo a5 alto
Reparado

Descripcioén

Temperatura del cuerpo del motor esta alrededor de 70°C lo cual indica que, segun el tipo de aislamiento no supera su
temperatura méaxima permitida indicando funcionamiento normal. No hay indicios de sobretension o desalineacion de la
transmisién. Tampoco de evidencian fallas en las chumaceras, su temperatura es estable y no genera una alerta.




Informedeinspeccion

-
o
Fecha Informe |03/08/2024
Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra.5# 1 Surl21 Madrid.
Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imagen Digital

Imagen termografica

103.8C

——

Qst
NZss.2¢ oo

25.7C

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg

P1 Dot 53.2°C 53.2°C 53.2°C

P2 Dot 47.0°C 47.0°C 47.0 °C

C1l Circle 63.5°C 35.2°C 54.9°C

C2 Circle 60.8 °C 37.1°C 52.5°C

P3 Dot 67.8 °C 67.8°C 67.8 °C

Ubicacion Parametros de las mediciones

Unidad Negocio ~ Madrid T.center 37.7°C

oo
. T.min 25.7°C

Linea Horno De Curado Emissivity 0.9

Componente Ventilador 4

Accion de reparar

Condicion operacional

Accién Fecha — <

Inspeccionado 26/07/2024 Prlor_ldad de reparacion -
1 bajo a5 alto

Reparado

Descripcioén

La temperatura del cuerpo del motor es de aproximadamente 61°C, lo cual indica un funcionamiento normal segun el tipo
de aislamiento, ya que no supera la temperatura maxima permitida. No se evidencia una temperatura elevada en los soportes
del ventilador; el valor registrado se encuentra dentro de los parametros de operacion. No hay indicios de sobretension ni
de desalineacion en la transmisién. Ademas, las chumaceras no presentan fallas; su temperatura es estable y no genera
ninguna alerta.
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Fecha Informe |03/08/2024

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra. 5# 1 Sur121 Madrid.

Termografo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

Imag en Di ital

99.0C |

-\ ,3L1C

3gat ag0t 8C

53.8C

1847TC

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg

P1 Dot 48.7 °C 48.7 °C 48.7 °C

P2 Dot 53.9 °C 53.9 °C 53.9°C

C1 Circle 61.8 °C 43.0°C 55.2°C

P3 Dot 31.1°C 31.1°C 31.1°C

C2 Circle 53.8°C 30.4°C 41.3°C

Ubicacién Parametros de las mediciones

Unidad Negocio ~ Madrid T.center 54.5°C

A (¢}

Planta E:/lowtar:ijrﬂiAr?treo De T.mf'glx 99.0°C
. antenimie Od T.min 18.4°C

Linea Horn_o De Curado Emissivity 09

Componente Ventilador 5

Accién de reparar — -

Accion Fecha Condicién operacional

Inspeccionado 26/07/2024 Prlor_ldad de reparacion -

1 bajo a5 alto
Reparado

Descripcioén

La temperatura del cuerpo del motor es de aproximadamente 61°C, lo cual indica un funcionamiento normal de acuerdo con
el tipo de aislamiento, ya que no supera la temperatura maxima permitida. No hay indicios de sobretension ni de
desalineacién en la transmision. Ademas, no se evidencian fallas en las chumaceras, cuya temperatura es estable y no
genera ninguna alerta.




Informedeinspeccion

Fecha Informe |03/08/2024
Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento | Direccién Cra.5# 1 Surl21 Madrid.
Termagrafo uT JP Contacto Ing. Jonathan Alvarez

E. Especificaciones Camara Termogréfica UTi — 320E

Caracteristicas generales

. Facil deteccion e indicacion de puntos calientes a distancias moderadas.

. Funciones de alarma alertan puntos calientes problematicos, esta alarma se puede observar
mediante un LED o con un simbolo de alarma en la pantalla principal.

e  Opciones avanzadas de visualizacion para termografos experimentados.

. Detector térmico de 320 x 240 pixeles y una camara de visualizacion,

. UTi 320E es adecuado para multiples aplicaciones en las que se requieran realizar tareas de
mantenimiento mecanico y/o eléctrico.

e Lasalida de video permite conectar la cAmara a una pantalla externa para mostrar la imagen
en directo.

e  Su constitucién rugosa, con una clase de proteccién IP 54, permite su uso en practicamente
cualquier sitio.

DATOS TECNICOS

Rendimiento

Rango de temperatura

De — 40 a +400 °C (—40 a +752 °F)

Campo de visién (FOV) HFOV 56°

Radio de espectro 8 - 14um

Display LCD 3.5" IPS. Resolucién 640 x 480

Sensibilidad NETD < 65 mK (0.10 °C) a 25 °C (77 °F) temperatura ambiente y 30 °C (86 °F) temperatura zonal

Detector térmico

Oxido de vanadio no refrigerados con una resolucién de 320 x 240 (76800) pixeles

Correccion de Emisividad

Ajustable por el usuario de 0,1 a 1,0 en tramos de 0,01 (con compensacion de la temperatura
reflejada y de ambiente).

Se puede ajustar la emisividad en cada cursor. Tabla de emisividad de las superficies mas comunes
integrada.

Precisién

-10°C ~ 400°C, +2 °C 0 +2% de la lectura en °C (A una temperatura ambiente de 25 °C.)

Almacenamiento de imagenes

Hasta 10 000 imagenes en la tarjeta Micro SD incluida

Control de imagenes

11 paletas de color. Imagenes térmicas o visuales.

Linterna Linterna integrada en la parte frontal.
Alimentacién de la cadmara termografica
Bateria (1) Bateria ion-litio 5200 mAh/19.24Wh para videocamara estandar. Recargable y reemplazable en
sitio.
Autonomia Hasta 7 horas continuas de operacion con 80% de birillo.

Funcionamiento con DC

Cargador de bateria DC externo de 5V; 2A; 60 Hz.

Mecanica y medio ambiente

Temperatura de
funcionamiento

0°C ~ +50 °C (32 a 122 °F)

Humedad 10% ~ 95% Humedad Relativa (Sin Condensacion)
Dimensiones 105 x 230 x 345 mm (4.13 x 9.06 x 9.65 in.)
Sujecién Con mango y para montaje en tripode 0.25 pulg. BSW.

Prueba de vibracién /
choque / caida

Clase 2 IEC 68-2-6 / 25G, IEC 68-2-29

Peso

1.1 kg (2.42 Ib)

Software

UTi Software v 2.1.23. Software avanzado en analisis de imagenes y generacion de reportes.
Actualizaciones gratuitas disponibles en https://thermal.uni-trend.com/
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Senores
UuT JP
Atn: José Palacino

INFORME TERMOCUPLAS HORNO HORNO DE CURADO TALLER
MATERIALES COMPUESTOS - CAMAN

e Se efectud mantenimiento preventivo a las termocuplas S/S, se verifico su
correcto funcionamiento, no se encontraron dafos, corrosion, defectos,
desgastes, fugas o mal funcionamiento.

e Se tomo temperatura a las termocuplas de horno a 220°, no se encontrod variacion
superior o inferior a 5.7 °f de diferencia en la lectura encontrado que su
funcionamiento se encuentre dentro de los parametros normales de operacion.

Oy he ) AL N aar Yt 'a_-:'_:\,:\ < & Qe
FL2olbeg DNe Pedpoge e
DAHER ALEJANDRO JADAD EGEL
ING. MECANICO
MATRICULA PROFESIONAL AN230-40490

Calle 19B N° 81B — 30 Torre 14 Oficina 104 Teléfono: +57 318 364 5021 - 313 422 4114 - 315 7963068
E - Mail: alejandrojadad@agmail.com
Bogota D.C.







Consejo Profesional

| Nacional de Ingenierias
Eléctrica, Mecanica
y Profesiones Afines

Referencia: .

EL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIAS ELECTRICA, MECANICA Y
PROFESIONESAFINES, EN VIRTUD DE LO ESTABLECIDO POR LA LEY 51 DE 1986 Y EL DECRETO
1873 DE 1996

HACE CONSTAR QUE:

1. El Ingeniero Daher Alejandro JADAD EGEL, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72002349
de Barranquilla (Atlantico), se encuentra registrado ante el Consejo Profesional Nacional de
Ingenierias Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines, como Ingeniero MECANICO con Matricula No.
AN230-40490 expedida por el Consejo Profesional Seccional de ANTIOQUIA mediante resolucion
No. AN-13 de 2004 el dia 24 de Agosto de 2004 y confirmada por el Consejo Profesional Nacional
segun Resolucion No. CPN-15 de 2004.

2. La matricula profesional No. AN230-40490, del citado ingeniero se encuentra Vigente y no se
registran Sanciones a la fecha.

Esta constancia se expide por solicitud del interesado. La vigencia de la presente certificaciéon es de Seis
(6) meses a partir de la fecha de expedicion.

Dada en la ciudad de Bogota D.C., a los Veintitrés (23) dias del mes de Julio de Dos Mil Veinticuatro
(2024)

Consejo Profesional Nacional de Ingenierias Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines

Cédigo de Validacion:999901836774. Vence el 23-Enero-2025
Entre a www.consejoprofesional.org.co y a la opcidn 'Validar Certificado' para verificar su validez

MARCO ANTONIO GOMEZ ALBORNOZ
Secretario Ejecutivo
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA —=

Informa que la empresa SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA SAS con Nit 901446190, se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA SAS aplicé la herramienta diagndstica de la Resolucion 0312 de 2019
el 23/01/2024 cuyo resultado se presenta en este informe.

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segln el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni es

responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

ltem evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
Planear (25%) 100 25 25
Hacer (60%) 100 60 60
Verificar (5%) 100 5 5
Actuar (10%) 100 10 10
% Total implementacion 100.0

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a la implementacidn total del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el

Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacién se expide a solicitud de la empresa el 23/01/2024.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Caédigo transaccion: 3960905
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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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-07 2024-06 E 24/07/2024 78574316 $2.131.300
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 52.000 0 0 0 2 100 0 52.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 156.000 0 0 0 2 300 0 156.300 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 156.000 0 0 0 2 300 0 156.300 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 52.000 0 0 0 2 100 0 52.100 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 2 400 0 208.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 624.000 0 0 0 0 2 1.000 0 625.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 416.000 0 0 0 0 2 700 0 416.700 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 47.600 47.600 2 100 47.700 476 47.700 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 416.000 2 700 416.700 8

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

e | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 416.000 416.800
Pension 3 1.248.000 1.250.100
Riesgos Laborales 1 47.600 47.700
CCF 1 416.000 416.700
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.127.600 2.131.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAMES/ARNO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024-07 2024-06 E 24/07/2024 78574316 $2.131.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod o 6n | Voluntari | Voluntario | pensional 5 [Cotizacién /| Céd. = sn | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 [ cc| 1013504558 | RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE | 1 s 231001 | 1.300.000 | 208.000 [) [} [} [} EPS008 | 1.300.000 [ 52000 [ 14-11 | 1.300.000 6800 | cCF24 | 1.300.000 | 52.000 [} [} [) [} o
2 [cc| 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1o s 231001 | 1.300.000 | 208.000 [) [} [} [) EPS017 | 1.300.000 [ 52000 [ 1411 | 1.300000 [ 1 | 6800 | ccrea | 1300000 | 52.000 [} [} [) [) o
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1073327010 | ALvAREZ ARAQUE JONATHANSTEVEN [ 2| 0 s 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 epsoos [ 1.300.000 | 52000 | 1411 [ 1300000 | 2 | 6800 | ccrea [ 1300.000 | 52,000 ) 0 0 0 [)
5 | cc| 3070200 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1|3 s X [} 0 0 0 o [} £Ps008 | | 1.300.000 [ 52000 | 14-11 | 1.300.000 [ 2 0 ccrz4 | 1:300.000 | 52.000 [} [} [} [} o
6 | cc [ 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORADAALIDA | 1 | 3 s [) [} [) [} 3 [) miNooz | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 2 [ 6800 | ccra4 | 1.300.000 | 52.000 [} [) 0 ) o
7 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
8 | cc [ sooo7ess HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO | 1 | 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 [} [} [} [} EPs017 | 1.300.000 [ 52000 [ 1411 | 1300000 [ 2 | 6800 | ccrea | 1:300.000 | s2.000 [} o [} o o

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




® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

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 (DIAIMES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 2024-07 M 790068 $377.300
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 Y 79019004 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 10169657 MAHECHA HERNANDEZ JAIME 59| 0 N|x 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 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 (DIAIMES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-08 2024-07 E 30/07/2024 79019839 $148.900
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 24.300 0 0 0 0 0 0 24.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 97.100 0 0 0 0 0 0 97.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.200 3.200 0 0 3.200 32 3.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 24.300 0 0 24.300 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 1 24.300 24.300
Pensién 1 97.100 97.100
Riesgos Laborales 1 3.200 3.200

CCF 1 24.300 24.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 148.900 148.900

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 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-08 2024-07 E 30/07/2024 79019839 $148.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 72002349 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRO 110 S|x 230301 606.667 97.100 0 0 0 0 EPS005 606.667 24.300 14-11 606.667 1 3.200 CCF24 606.667 24.300 0 0 0 0 0

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




Documento Recepcion Gestionados

Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor

[ 01/08/2024 g] [ 05/08/2024 D] [

Numere de Identificacion PCI

[ ] [ 15-01-05-01 - FAC COMANDD AERED DE MANTEMIMIENTO CAMAN w

& LIMPIAR Q, BUSCAR

Nimers de Documento Fecha Emishin

2024-08-05 roarga.marenagzl

2024-08-05 Aceptada

UTJP3 Z024-08-05 $B8.650.000,00

Mo =e encontraron resultados

Mostrando O filas de D

4 < Pﬁrsw.ﬁ.sEIde o > M| 10 v|




QI
ra

Nacion

Cuenta por pagar — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjgomezs
15-01-05-011

Johanna Gomez Sierra
FAC COMANDO AEREO DE

6/08/2024 12:00:00 a. m.

CUENTAS POR PAGAR
Niimero: 85124|Fecha Registro: 2024-08-06 gj"e':::, :as_“b”"'dad 15-01-05-011 FAC COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO CAMAN
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Adquisicion de Servicios a Personas Nro. Compromiso: 50724 Nro. Cdp: 3824
Declarantes
I(;Zj:t::l_e"o" Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00
I\{Iaal.or Antes del 74.495.798,32|Valor Iva: 14.154.201,68|Valor Total: 88.650.000,00 Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO
Identificacion: | 901835256|Razén Social: |UT P
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Nimero: [ UTJP3|Tipo [FacTURA Fecha: 2024-08-05
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
6|OFICIO
12|cUMPLIDO A SATISFACCION
17|FACTURA
Objeto. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DEL EQUIPO TERRESTRE DE APOYO AERONAUTICO Y EQUIPO INDUSTRIAL DE LOS TALLERES DEL GRUPO LOGISTICO AERONAUTICO DE
jeto.: ACUERDO CON FICHA TECNICA - CONTRATO N 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024

/

/_ -ff’
/'/ /"Z

MY. 0 AR PAVID CAMACHO MEDINA

JEFE DEPART,

ENTO DE COMPRAS PUBLICA

Pagina
1

de

1



ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4500492150

CONTRATO: 4600235833

PROVEEDOR DE uT JP FECHA RECIBO DEL 14.08.2024
SERVICIOS SERVICIO
CONTRATO No. 023-01-M-CAM

UNIDAD RECEPTORA

5012 CAMAN

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el
proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4500492150, contrato interno 4600235833 de
fecha 14.08.2024 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 4500492150 | 00010 1002102714 | SER. MANT. 88.650.000,00
EQUIPO ETAA
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 88.650.000,00

OBSERVACIONES

SE REALIZA LA ENTRADA SAP DEL PROCESO: 023-00-M-CAMAN-GRULA-2024 OBJETO
DEL PROCESO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DEL
EQUIPO TERRESTRE DE APOYO AERONAUTICO Y EQUIPO INDUSTRIAL DE LOS
TALLERES DEL GRUPO LOGISTICO AERONAUTICO DE ACUERDO CON FICHA TECNICA.
SEGUN ACTA DE RECIBO A SATISFACCION Y FACTURA UTJPS3.

MONCAYO Firmado

digitalmente por

FIRMAS AIMES
NELSON

TECNICO ESPECIALISTA CONTRATACION

MONCAYO

JAIMES NELSON

ALEXANDE ALEXANDER

Fecha: 2024.08.15
T3.MONdAYO JA'W':S NELSOR ALEXANDER
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