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INFORME DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Versión 2
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TIPO DE INFORIVIE PARCIAL

DATOS GENERALES (Diligenciar este espacio únicamente cuando el informe es Parcial)

PERÍODO A QUE
CORRESPONDE EL INFORME

01/03/2025 A 31/03/2025

AVANCE

FÍSICO Indicar el valor porcentual (%)
en tiempo acumulado frente al tiempo
total del contrato, o el valor de avance

de acuerdo al cumplimiento del
cronograma.

PRESUPUESTAL Indicar el valor

porcentual (%) acumulado frente al
valor total del contrato.

% DE AVANCE PROGRAMADO 58.33% 58.33%

% DE AVANCE REAL 58.33% 45.72%

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR JAIME QUINTERO GÓMEZ

DEPENDENCIA GRUPO DE MANTENIMIENTO

DATOS DEL CONTRATO

NÚMERO DE CONTRATO 22440033.

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO 21/08/2024

FECHA DE LEGALIZACIÓN Y
PERFECCIONAMIENTO (debe ser la
correspondiente a la expedición del registro
presupuestal y aprobación de póliza de seguro
de cumplimiento. Si uno de estos documentos
tiene fecha posterior al otro,' se tomará la
última).

21/08/2024

CONTRATISTA DESTEK COMERCIAL S.A.S

CÉDULA DE CIUDADANÍA 0 NIT 900,305.711-3

OBJETO DEL CONTRATO

Prestación de servicio técnico especializado de mantenimiento
preventivo y correctivo. Incluido el suministro e Instalación de las
partes para el ctp. Marca SCREEN, serle 10023751sv00.

VALOR $25.714.829 M/CTE y demás costos directos e indirectos.
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PLAZO DE EJECUCIÓN 12 meses.

PLAZO DE ENTREGA N/A

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 21/08/2024

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 20/08/2025

ADICIONES* N/A

PRORROGAS* N/A

MODIFICACIÓNES N/A

SUSPENSIONES N/A

* En caso de adición o prórroga, indicar el número de la misma con el tiempo prorrogado o valor adicionado según se
trate y la fecha de suscripción del documento.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: (Indicar conforme a las obligaciones pactadas en el contrato, el cumplimiento
y desempeño del contratista respecto de la ejecución de las mismas, explicando de forma detallada los
elementos recibidos, servicios prestados, etc., Junto con los soportes pertinentes)

El contratista esta incumpliendo.,

2. OBSERVACIONES: (Señalarlas observaciones a que haya lugar respecto del desarrollo del objeto contractual,
estableciendo si éste se está ejecutando o se .ejecutó a satisfacción, asi como reportar cualquier inconsistencia
en la ejecución, cumplidos, pagos, documentos de remisión, etc.)

El contratista cumple.

3. INFORMACIÓN TÉCNICA RELEVANTE (Si aplica): (Indicar de manera clara las características técnicas que
se supervisaron y verificaron respecto del objeto contractual, en caso tal que en razón del servicio, bien u obra
a desarrollar, se requiriera satisfacer el cumplimiento de normas especiales o condiciones técnicas propias de
su naturaleza)

Se superviso entrega de repuestos, instalación de los mismos,.
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4. SOPORTES DEL INFORME; (Reporte de pagos, entradas a almacén, comunicaciones enviadas al contratista,
cumplidos. Basta con relacionar los documentos soporte; sin embargo, si se trata de un contrato celebrado en
virtud de un convenio interadministrativo, se debe anexar copia de recibido a satisfacción del cliente que se
trate, con el fin de verificarla ejecución a la fecha).

Cumplidos, facturas, parafiscales, entradas al almacén, remisiones.

BALANCE FINANCIERO

Concepto Valor

Valor Inicial del Contrato $25.714.829.

Valor Adicionado N/A

Valor Total del Contrato $25.714.829.

Valor Recibido por el Contratista $11.757.915

Valor Ejecutado por la Imprenta a Favor del Contratista $11.757.915.

Saldo por Ejecutar $13.956.915..

FECHA DE ELABORACIÓN: 31/03/2025

FIRMA DEL SUPERVISOR



NACIONAL

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

Auxiliar de Pagos a Proveedores por Contrato

Página: 1

Programa; SPoRaupp

Usuario; Proveedor

Fecha: 9/04/2025
Hora: iO:38:3Da. m.

Proveedor: 900305711

Supervisor: 79647817

DESTEK COMERCIAL S.A.S

JOHN JAIRO RODRIGUEZ DUARTE

Numero: 22440033 Fecha: 22/08/2024 Fecha de Vencimiento: 22/08/2025 Valor Total Contrato:

Objeto: (22440033) PRESTACIÁ"N DE SERVICIO TÁ%oCNlCO ESPECIALIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCIDIDO EL SUMINISTRO E
INSTALACIÁ"N DE LAS PARTES PARA EL CTP MARCA SCREEN, SERIE 10023751SV00

25.714.829,00

Detalle Documentos Asociados al Contrato:

CDP N°: 1905/4686 de 06/08/2024

Objeto:

#

Número

1907/9176

1907/1836

Registro N": 1906/4931 de 22/08/2024 Tipo: CONTRATO 22440033 Vaior Contrato: 25.714.829,00

(22440033) PRESTACIÁ"N DE SERViCiO TA%oCNICO ESPECIALIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCIDIDO EL SUMINISTRO E INSTALAClA"N DE LAS PARTES
PARA EL CTP MARCA SCREEN, SERIE 10O23751SV00

Fecha

Obliaación

12/12/2024

31/03/2025

Descripción

Obliaación

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO PARA LA CTP MARCA

SCREEN, SERIE 1002375SV00. INCLUYE REPUESTOS. S/N O.S. 40033 DE 2024, FRA. FDK

20317 DE 05/12/24 Y CUMPLIDO.

SUMINISTRO DE REPUESTOS Y SERVICIO DE MANTENIMIENTO, PARA LA CTP MARCA

SCREEN, SERIE 1002375SV0Ü, S/N O.S. 40033 DE 2024, FRAS. FDK 21648, 21649 DE

13/03/25, ES 22500026 DE 03/03/25, ES 22500028 DE 05/03/25 Y CUMPLIDO.

Valor Contrato: 25.714.829,00

N' Factura

Proveedor

22401076

22500245

Valor

Obliaación

# Comp.

Eareso

Fecha

Eareso

3,320.100,00 1069 22400269 13/12/2024

8.437.814,00 1069 22500058 08/04/2025

Valor Ejecutado: 11.757.914,00 Saldo:

Valor Total Contrato:

Valor Ejecutado:

SaldoTotaíContrató:

Saldo

xEiecutar

22.394.729,00

13.956.915.00

13.956.915,00

25.714.829,00

11.757.914,00 ^

13.956.915,00 ^

SEVEN - Presupuesto - Digital Ware ^  f Formato de fecha;Formato de fecha; dd/mm/yyyy
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Supervisor de contrato:

Nombre del contratista:

Objeto del Contrato:

JAIME QUINTERO GÓMEZ. Fecha de cumplido: 17/03/2025

DESTEK COMERCIAL S.A.S

IDD/MM/AAAA)

No. de contrato y año: 22440033

PRESTACIÓN DE SERVICIO TÉCNICO ESPECIALIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

CORRECTIVO,INCLUIDOEL SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE LAS PARTE PARA EL CTP MARCA SCREEN, SERIE
10O2375SV00.

Descripción del bien o servicio recibido:

Servicio mantenimiento preventivo según orden de servicio 0055.

De acuerdo a la factura FDK 21649 del 13 /O/ 2025; según el documento presentado la empresa DESTEK

COMERCiALiZADORA S.A.S cumple con el pago de los parafiscaies correspondientes.

FORMA DE PAGO: dentro de los treinta (30) días a la radicación de ia factura con el cumplimiento de los requisitos

exigidos. (Cláusula cuarta, forma de pago de la respectiva orden).

y

,/ Firma Supervisor de Contrato
/

Nota: En el caso de que en las Ordenes de servicio u Ordenes de compra queden saldos disponibles que no van a ser ejecutados, el

supervisor del contrato deberá Informar a la Subgerencla Administrativa y Financiera - Presupuesto dentro del mismo cumplido, para

efectos de hacer los ajustes respectivos.
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VERIFICACIÓN Y CUMPLIDO DE ELEMENTOS RECIBIDOS
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NAÍIIOHAL

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL ALMACEN

Nombre del proveedor: DESTEK COMERCIAL SAS Contrato/OC No: 22440033

Producto o referencia: filtro compresor V vacio del cabezal ref. regase apscREEN Supervisor de contrato: JQHN JAiRO RODRIGUEZ DUARTE

El elemento recibido es: Pedido nuevo \ \ Reposición \ \ Paitante \ , |' Fecha entrega iniciai:
i-ecna cei peoiao ai

proveedor **
¡DD / MM / AAAA)

Fecha de recepción
(DD/MM/AAA) (DD / MM / AAAA)

Días pactados en
contrato**:

Cantidad pactada: 1Y l UDS DE filtro COMPRE: Cantidad recibida: 1 Y 1 UDS de filtro compresor Y VACIO DEL CABEZAL REF. F69356 CTP

ingreso No ES-22500026
Coordinador Aimacén

** Cuando el pedido no sea de contrato de suministro, esta información ia dará ei supervisor dei contrato.

VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE PAPEL Y TINTAS

Atributo a verificar TAMAÑO: CALIBRE: PESO: HUMEDAD: COLOR:

Cumple SI 1 NO SI 1 NO SI 1 NO SI 1 NO SI 1 NO

Aceptado en su totalidad SI NO Cantidad rechazada: Lote:

Número de muestras inspeccionadas:
Lotes número:

(Ver tabla al respaldo) Certificado por lote

Causa dei rechazo:

Observaciones:

Vo Bo Laboratorio de Calidad

VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ELEMENTOS

Número de muestras inspeccionadas:
Lotes Número:

(Ver tabla ai respaldo) Certificado por lote

Atributo a verificar

Cumple Y ■ no NO SI NO SI NO

Aceptado en su totalidad

Causa del rechazo:

X Cantidad rechazada: Lote:

Observaciones: Como supervisor de la orden de Compra No. 22440033, manifiesto que recibí a entera satisfacción
los filtro compresor y vacío del cabezal ref. f69356 ctp screen, relacionados en ia ES-22500026 y por lo tanto procede
el pago.

Z>06/t<L .
Nombre del Supervisor del Contrato /  Firma del Supervisor del Contrato

Recibido a Satisfacción de acuerdo al objeto dei contrato
Para tramite de pago
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ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL ALMACEN

Nombre del proveedor: DESTEK COMERCIAL SAS Contrato /OC No: 22440033

Producto o referencia: interruptor de seguridad ref. daqs ctp screen Supervisor de contrato: JOHN JAIRO RODRIGUEZ DUARTE

El elemento recibido es: Pedido nuevo \ | Reposición \ \ Paitante \ \ Fecha entrega inicial:

recna oei peoioo ai

proveedor **
(DD / MM / AAAA)

Fecha de recepción
(DD/MM/AAA)

O  3

(DD / MM ; AAAA)

Días pactados en

contrato*":

Cantidad pactada: l UDS DE INTERRUPTOR de se

Ingreso No ES-22500028

Cantidad recibida: l UDS DE interruptor DE seguridad REF. D4GS CTP SCREEN

Coordinador Almacén

** Cuando el pedido no sea de contrato de suministro, esta Información la dará el supervisor del contrato.

VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE PAPEL Y TINTAS

Número de muestras inspeccionadas:

Lotes número:

(Ver tabla al respaldo) Certificado por lote [

Atributo a verificar TAMAÑO: CALIBRE: PESO: HUMEDAD: COLOR:

Cumple .

Aceptado en su totalidad

Causa del rechazo;

SI ^ NO Cantidad rechazada; Lote:

Observaciones:

Va Bo Laboratorio de Calidad

VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ELEMENTOS

Número de muestras Inspeccionadas:

Lotes Número:

(Ver tabla al respaldo) Certificado por lote Q

Atributo a verificar

Cumpie Sl^ 1 NO íC 1 NO SI NO SI NO

Aceptado en su totalidad

Causa dei rechazo:

X Cantidad rechazada: Lote:

Observaciones: Como supervisor de la orden de Compra No. 22440033, manifiesto que recibí a entera satisfacción
el interruptor de seguridad ref. d4gs ctp screen, relacionados en la ES-22500028 y por lo tanto procede el pago.

cQ..

/  Nombre del Supervisor/el^^ontratif fírma d^upervisor de! OCo
Recibido a Satisfacción de acuerdo al objeto del contrato

ntrato

Para tramite de pago
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DESTEK COMERCIAL SAS
NIT 900.305.711-3

CARRERA 60 #4G 53

Tei: (1) 2602281
Bogotá - Colombia

comercial@destekcomerclal.ccm
www.destekcomercial.com

No. FDK 21649

Señores

NIT

Dirección

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA .

830.001.113-1 Teléfono

CR 66 #24-09 Ciudad

(601) 4578000-Ext. 000

Bogotá - Colombia

Fecha y hora
comprobante

2025-03-13

Fecha de Vencimiento

2025-04-12

ítem Código

•  1 TECOCA

Descripción

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARAELCTP
MARCASCREEN

. Cantidad Vr. Unitario

:  1.00' 2,790,000.00

Valor Impto.
Impto.Cargo Rete.

530,100.00 4S

Vr. Total

3,208,500.00

Total ¡tems: 1

Valor en Letras:

Tres millones ciento ochenta y un mil quinientos cuarenta y ocho pesos m/cte con
sesenta cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-12 por

Total Bruto

;  IVA 19%

i Retefuente 4%

' RetelCA9.66

Total a Pagar

2,790,000.00

530,100.00

111,600.00

26,951.40

3,181,548.60

$  3,181,548.60

Observaciones:

PROCESO DE CONTRATACION: INVITACION DIRECTA NRO. IMPRENTA NACIONAL

DE COLOMBIA IDIRSIN -INC-097-2024

NUMERO DE REQUERIMIENTO: 20241680016673

ORDEN NRO: 22440033

Orden de compra: -

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni ei documento equivaiente.
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DESTEK COMERCIAL SAS

NIT 900.305.711-3

CARRERA 60 #4G 53

Tel: (1) 2602281
Bogotá - Colombia

comerclal@destekcomercial.com
www.destekcomercial.com

No. FDK 21648

Señores IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

NIT - 830.001.113-1 Teléfono

Dirección CR 66 #24-09 Ciudad

(601) 4578000-Ext. 000

Bogotá - Coiombia

Fecha y hora
comprobante

2025-03-13

Fecha de Vencimiento

2025-04-12

ítem Código

;  1 ■REPOCA

,  2 .REP0CA2

3  ;REP0CA3

Descripción

F69356 FILTRO COMPRESOR DEL CABEZAL

' F69356 FILTRO DE VACIO DEL CABEZAL

INTERRUPTOR DE SEGURIDAD D4GS

Cantidad < Vr. Unitario

1.00; 4,060,000.00
!

1.00!

1.00 I

Valor impto.
impto.Cargo . Rete.

96,000.00

771,400.00

18,240.00

27,474.00

2.5-=

2,5".

2.5 1

Vr. Total

4,729,900.00 !

111,840.00 I
168,459.00 •

Total ítems; 3

Valor en Letras;
Cuatro millones novecientos sesenta y dos mil setecientos veinte pesos m/cte con treinta
y ocho cent.

Forma de pago;
Crédito

Medio de pago;
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-12 por $ 4,962,720.38

Total Bruto

i  IVA 19%

Retefuente 2.5%

RetelCA 11.04

Total a Pagar

4,300,600.00 !

817,114.00 ,

107,515.00 '

47,478.62 '

4,962,720.38 '

Observaciones;

PROCESO DE CONTRATACION: INVITACION DIRECTA NRO. IMPRENTA NACIONAL
DE COLOMBIA IDIRSIN -INC-097-2024

NUMERO DE REQUERIMIENTO: 20241680016673

ORDEN NRO: 22440033

Orden de compra; -

Esfe es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACÍON DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO

PARAFISCALES Y

SALUD

NI 900305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS CRA. 60 No. 4 G 53 2602281
diana.FObayo@destekcomercial.

FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE

NOMBRE

SUCURSAL
CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

ÚNICA C-MIPYME BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ. D.C. SI

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA

ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCUDA

(OtA/UES/AÑO)

TIPO

PLANILLA

FECHA PAGO

(DIA/MES/AÑO)
NÚMERO
PLANILLA

CANTIO/\D

EMPLEADOS UPC

7 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOT/kL A P VGAR

2025-02 2025-01 E 05/02/2025 63901869 53.819.800

TOTALES POR SUBSISTEMAS

,  TOTALES SALUD

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

Valor Mora

Cotización

Valor Mora

UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Vaior No. Autorización Valor

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 61.200 0 0 0 0 0 0 61.200 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 384.000 0 0 0 0 0 384.000 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 32.000 0 0 0 0 32.000 1

EPS017 ..Famisanar EPS 830003564-7 64.100 0 0 0 0 .. . . 0 64.100 1

EPS037 1  . Nueva EPS 900156264-2 • '  64.000 • 0 "o 0 .0 ■ -0 64.000 1  .

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT
Cotización

Obligatoria
Aporte Voluntarlo

Afiliado

Aporte Voluntario
Aportante

Aporte FSP •
Solidaridad

Aporte FSP -
Subsistencia

Días Mora
Valor Mora

Cotización

Valor Mora

FSP
Total a Pagar

No.

Afiliados

23D301 Porvenir .' ' 600224808-8 ' 736.000 0 0 /  0 •  0 , 0  - 0 i ; 736.000 1

231001 Colíondos ' 8002279;ÍO-6 512.100
0 _ - -

0 0 •  0 0  ' 0 512.100 2

25-14 Colpenslones / * 900336004-7 1.172.800 0 0 0  • - - 0 0 1.172.800 , •  4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cotización

Obligatoria

Incapacidades

No. Autorización

Aportes Otros

Sistemas

Vaior Neto

Cotización

Oías

Mora

Valor Mora

Cotización

Subtotal

Cotización

No. Radicado

Saldo a Favor

Valor Saldo a

Favor

Fondo

Solidaridad

Riesgos proí Colmena

TOT/U.ES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 645.800 0 0 645.800 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de información
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"compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO

PARAFISCALES Y

SALUD

NI 900305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS CRA. 60 No. 4 G 53 2602281
diana.robayo@destekcomercial.

com

FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE

NOMBRE

SUCURSAL
CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

ÚNICA C-MIPYME BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. SI

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA

ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA

(DIA/MES/AÑO)

TIPO

PLANILLA

FECHA PAGÓ
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO
PLANILLA

CANTIDAD

EMPLEADOS UPO

7 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

2025-02 2025-01 , E 05/02/2025 83901869 $3.819.800

TOTALES PARAFISCALES

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

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora
No. Administradoras

Reportadas
Valor antes de IGE, LMA,

IRP y Mora
Total a Pagar

Salud 5 605.300 605.300

Pensión 3 2.420.900 2.420.900

Riesgos Laborales 1 147.800 147.800

CCF 1 645.800 645.800

ESAP 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0' 0 0

SENA • - — 0- ... ' ■ 0  _

TOTALES 10 - 3.819.800 3.819.800 ; .

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



©g^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO

PARAFISCALES Y

SALUD

NI 900305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS CRA. 60 No. 4 G 53 2602281
diana.robayo@destekcomercí3l.

com

FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL
CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

UNICA C-MIPYME BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. SI

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA

ASOCIADA

PECHA PAGO ASOCIADA

(DtAmiES/AÑO)

TIPO

PLANILLA

FECHA PAGO

(DIA/MES/AÑO)
NÚMERO
PLANILLA

CANTID/\D

EMPLEADOS UPC

7 0

PERÍODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

2025-02 2025-01 E 05/02/2025 83901869 $3.619.800

DETALLE POR COTIZANTE

'  INFORMACIÓN COTIZANTE . INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES •  CCP PARAFISCALES

No. Tipo
No, do

Identificación
ApelIidoB y Nombre»

1
a
8

%
e 1
1

1
1

B
S 1 1 1 5 3

s 3
& s

1
Cód.

AFP
IBC AFP Cotizaeldn

Voluntar!

o Afiliado
Voluntario

Aportante
penslonal

do

solidaridad

penalonal de
subsistettcia

Cdd. EPS IBC EPS
Octlaaclón /

Valor UPC

Có(L
ARL

IBC ARL

&

1
a Cotización

Código
CCF

CBC CCF
Aporto
CCF

(BC otros

paiaRscales s'eim IMF ^AP

1 CC 1000941668 HERNANDEZ CARDENAS TOMAS 1 s X 25-14 750.000 120.000 0 0 0 EPSO10 750.000 30.000 14-25 750.000 2 7.900 CCF24 750.000 30.000 0 0 0 0 0

2 CC 1000941668 HERNANDEZ CARDENAS TOMAS 1 s 25-14 50.000 6.000 0 0 0 EPS010 50.000 2.000 14-25 50.000 2 600 CCF24 50.000 2.000 0 0 0 0 0

3 CC 1007473320 HERNANDEZ ROBAYO JUAN DIEGO 1 s 25-14 2.SOO.OOO AOO.OOO 0 - -0 0 EPS008 2.500.0DO 100.000 14-25 2.SOO.OOO 2 26.100 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0

4 CC 1013097681 ROJAS MARTINEZ KEVIN SANTIAGO 1* vO s X / 25-14 1.530.000 244.600. 0 0 0 EPSOOS 1.S30.M0'" 61.200 14-25 1.530.000 2 16.000 CCF24~ "1.530.000 61200 0 0  , . 0 S 0 0

5 CC 1023915933 QUINTERO CABRERA KELLY JOHANA- 1 s 231001 1.600.000 256.000 0"-- 0 \ 0 EPS037J 1.600.000 < 64X100 14-25 1.600.000 2 , -16.800- "CCF24 1.600.Ó00 64.000 0 0 / 0 \ 0 0

6 CC 1026599397 VARGAS GONGORA CAROL IVON 0 s ' 231001 586.667 -'93S00 .• 0 0 '"O.' 0 EPS017 586.667 23.500 14-25 586.667 2 ¡ 6.200 CCF24 ■■•586.667 W 23.500 0 0/ /o\ •  'o 0

CC 1026599397 VARGAS GONGORA CAROL IVON 1 ' 0' f s 1 X 231001 1.013.334 ' 162.200 0 0 0 0 EPSOi? L013.334 40.600 14-25 1.013.334 "2-r 0 CCF24 2.026.668 81.100 0 d. J  s- ,  0,, 0

8 CC 52427717 ROBAYO RODRIGUEZ DIANA MARSELA 1 0 i s 25-14 2.500.000 4I».000 0 0 0 0 EPSOOS 1*2.500.000 lOÓ.OOO 14-25 Z500.000 2 f 26.100 CCF24 2.500ÍK>0 .100.000 0 f'o f 0 \ 0

9 CC 80007808 HERNANDEZ MELO OSCAR ALBEIRO 0. 1 s y 230301 4.600.000, 736.000 0 0 0 0 EPSOOS 4.600.000, 184.000 14.^5 4.6D0.0Ó0 2 í 48.100 CCF24 4.600.000 ' 184'.COO 0 •hO" , V.- ' 0

4
\ ■ • S

\  - ■

\

f  • i

/  /
i  ' J

/' /
/  /

\  ̂ \
\

V- \
\  ̂

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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Integrada de Liquidación de Aportes, p; los periodos comprendidos en pensión h j-01 y salud 2025-02 de la
siguiente manera:
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APL SURrt X U 10 S2Ü.630 $0 SD Enta (3. 2D25 S4233225 19,'C(?72C125 0

14.-51 APl. SUfti*. X 0 n IS ÍO ID Entio. 2026 ai533226 19102.12026 s 0

2310D1 Coffrmitís X 0 10 SílO.WD 10 SÜ Entro. 2D26 6C2S322G 19fD?J2t]2S s Q.10OCIO

231001 Cu^íUTIlíJb X 0 11 SZ2S.700 10 50 Eiiwu - 2026 BÍ230225 ie'D2.'202i; s 0;iDOOD
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10 S1Ü2.MD 10 50 Eiiwo ^ 2D2S S42^0225 is'ia'sai'á s 0

ccr22 ' Cmubsidu
Cnja de

Ccnipcnsaickm
Fito

X 0  i ir 159.430 10 $0 Entro < 30ríü ■ a«23fí225 19102/2026 s 0

CPGDQi Sanftai EP5 X: 0 ! i& MDZ.MO 1 so 10 Feljra-o •
2025

8<233225 t9'0¿)2Ú25 s 0

CTSCOS Sanila;, CP5 X Ú 11 i50.5se 10 SD Eclxcíp '
2Ú25

Si2.ia22£ 1S'a2.'2Q26 5 0 .



Integrada de Liquidacidri de Aportes, pa bs periodos comprendidos en pensión 2C 01 y saiud 2025-02 de la
siguiente manera;

"  "
; -•

'í '

'M
rv

rf%'

V '

■>

-i

V :í

'"V

iii«lüBfil

fet'
' :V:

r —1

- • ZJ

v."'W'r.'í-"3^íl

.

l-i
mmM
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14-11 ARL SUR^\ X 0 n SD £Q SD LnpfD • 2025 BC230225 ia>02i2Q25 s D

231C01 CoToncbü X 0 15 S41Q.D3D SO SO Dicfu. 2025 B4230225 ia«D2/2l325 s O.'lGOQO

2aií¡oi CrifDrtiiaSí X 0 11 S225.7CI0 £0 SD Lniira ■ 2025 .SC230225 1fifD2»2a2S s 0.15030

CCF22 Cobulisidi?
Ceja ¿c

Ccrttpoti&acñr^
Filar

X 0 15 4102.500 $Q SD Dtitfo. 2025 eí23022S ia«0?J2025 s 0
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2025

06230225 ia!oy2ü25 s D



CX-'
ccr'compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO

PARAFISCALES Y
SALUD

NI 900305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS CRA. 60 No. 4 G 53 2602281
<Jiana.robayo@destekcomercial.

com

FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE

NOMBRE

SUCURSAL
CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

ÚNICA C-MIPYME BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. SI

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA

ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA

(DUVUESrAÑO)

TIPO

PLANILLA

FECHA PAGO

(DIA/MES/AÑO)
NÚMERO
PLANILLA

n
>

o

EMPLEADOS UPC

7 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A P XGAR

2025-03 2025-02 E 84707536 $4.220.300

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

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

Valor Mora

Valor Mora

UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 61.300 0 0 0 0 0 61.300 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 408.000 0 0 0 0 0 408.000 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.000 0 0 0 0 0 76.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 64.000 0 0 0 0 0 64.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT
Cotización

Obligatoria
Aporte Voluntario

Afiliado

Aporte Voluntario
Aportante

Aporte FSP -
Solidaridad

Aporte FSP -
Subsistencia

Oías Mora
Valor Mora

Cotización

Valor Mora

FSP
Total a Pagar

No.

Afiliados

230301 Ponrenir 800224808-8 736.000 0 0 0 0 736.000 1

231001 Cotfondos 800227940-6 560.000 0 0 0 0 0 0 S60.000 2

25-14 Coipcnslones 900336004-7 1.380.900 0 0 0 0 1.380.900 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización

Obligatoria

Incapacidades Aportes Otros

Sistemas

Valor Neto

Cotización

Oías

Mora

Valor Mora

Cotización

Subtotai

Cotización

No. Radicado

Saldo a Favor

Valor Saldo a

Favor

Pondo

Solidaridad

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor

14-25 Riesgos proí Colmena ' 800226175-3 165.500 165.500 0 0 165.500 1.655 165.500 7

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 708.600 0 0 708.600 7

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



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACÍON DE APORTES

-  , . - DATOSDEL APORTANTE . • .. . •

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO

PARAFISCALES Y

SALUD

NI 900305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS CHA. 60 No. 4 G 53 2602281
diana.robayo@destekcomercíal.

com

FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE

NOMBRE

SUCURSAL
CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO

ÚNICA C-MIPYME BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. SI

DATOS DE LA PLANILLA

. PLANILLA

ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA

(DIA/MES/AÑO)

TIPO

PLANILLA

FECHA PAGO

(DtA/MES/AÑO)
NÚMERO
PLANILLA

CANTIDAD

EMPLEADOS UPC

7 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A P\GAR

2025-03 2025-02 E 84707536 S4.220.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES '

No. Tipo
No. do

Identificación
Apellidos y Nombres

t

s
8

1

1 1
i

l
1 i S £ t 1 1

S 3
s ■ í 1 &

i
Cód.

AFP
IBCAFP CotUseión

Voluntad

0 Afiliado

Voluntario

Apoftante
ponslonal

de

solidaridad

pensional de
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS
Ootizaelón /

Valor UPC

Cód.

ARL
IBC ARL

1

« Cotización
Código
CCF

IBC CCF ^CCF*
IBC otros

parafiscates
Aporto
SENA ^KAP men"'

1 CC 1000941688 HERNANDEZ CARDENAS TOMAS 1 0 s X 26-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.SOO.OOO 60.000 14-25 1.500000 2 15.700 CCF24 1.564.000 62.600 0 0 0 0 0

2 CC 1023915933 QUINTERO CABRERA KELLY JOHANA 0 s 231001 1.600.CX)0 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 54.000 14-25 1.600.000 2 16.800 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

3 CC 62427717 ROBAYO RODRIGUEZ DIANA MARSELA 0 s X 25-14 2.BOO.OOO 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 112.000 14-25 2.800.000 2 29.300 CCF24 2.800.000 11ZOOO 0 0 0 0 0

4 CC 80007808 HERNANDEZ MELO OSCAR ALBEIRO 0 s 230301 4.600.000 736.000 0 0 0 0 EPS008 4.600.000 184.000 14-25 4.600.000 2 48.100 CCF24 4.600.000 184.000 0 0 0 0

5 CC 1026599397 VARGAS GONGORA CAROL IVON s X 231001 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS017 1.900.000 76.000 14-25 1.900.000 2 19.900 CCF24 1.900.000 76.000 0 0 0 0

CC 1013097681 ROJAS MARTINEZ KEVIN SANTIAGO 0 s 25-14 612.000 98.000 0 0 0 0 EPS005 612.000 24.500 14-25 612.000 2 6.400 CCF24 612.000 " 24.500 0 0 0

CC 1013097681 ROJAS MARTINEZ KEVIN SANTIAGO s X 25-14 916.000 146.900 0 0 0 0 EPSOOS 918.000 36.800 14-25 918.000 2 CCF24 1.636.000 73.500 0

8 CC 1007473320 HERNANDEZ ROBAYO JUAN DIEGO 1 s * 25-14 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 112.000 14-25 2.600.000 2 29.300 CCF24 2.800DOO 112.000 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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OQ compensar i miplanilla.com
oo

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACÍON DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO

PARAFISCALES Y

SALUD

NI 900305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS CRA. 60 No. 4 G 53 2602281
diana.rDbayo@deslekcomercial.

com

FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE

NOMBRE

SUCURSAL
CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

ÚNICA C-MIPYME BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ. D.C. SI

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA

ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA

(DIAIMESIAÑO)

TIPO

PLANILLA

FECHA PAGO

(DIA/MES/AÑO)
NÚMERO
PLANILLA

CANTIDAD

EMPLEADOS UPC

7 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A P\GAR

2025-03 2025-02 E 84707536 $4.220.300

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora

Valor Mora

Cotización

Valor Mora

UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor

EPS005 Sanílas EPS 800251440-6 61.300 0 0  ■ 0 0 0 61.300 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 408.000 0 0 0 0 0 408.000 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 60.000 0 0 0 0 0 60.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1

EPS037 Nueva EPS 900166264-2 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombro NIT
Cotización

Obligatoria
Aporte Voluntario

Afiliado

Aporte Voluntario
Aportante

Aporte FSP -
Solidaridad

Aporte FSP -
Subsistencia

Dias Mora
Valor Mora

Cotización

Valor Mora

FSP
Total a Pagar

No.

Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 1

231001 Colfondos 800227940-6 560.000 0 0 0 0 0 0 560.000 2

25-14 Coipensiones 900336004-7 1.380.900 0 0 0 0 0 1.380.900 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NU Cotización

Obligatoria

incapacidades Aportes Otros

Sistemas

Valor Neto

Cotización

Dias

Mora

Valor Mora

Cotización

Subtotal

Cotización

No. Radicado

Saldo a Favor

Valor Saldo a

Favor

Fondo

Solidaridad

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor

14-25 Riesgos prof Colmena 800226176-3 165.500 165.500 0 0 165.600 1.655 165.500 7

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombro NU Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 708.600 0 0 708.600 7

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



ocf ̂compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO

PARAFISCALES Y

SALUD

NI 900305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS CRA.60 No. 4 G 53 2602281
díana.robayo@destekcomercial.

com

FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE

NOMBRE

SUCURSAL
CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

ÚNICA C-MIPYME BOGOTÁ 0. C. BOGOTÁ. D.C. SI

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA

ASOCIADA

PECHA PAGO ASOCIADA

(DIA/MESfAÑO)

TIPO

PLANILLA

FECHA PAGO

(DIA/MES/AÑO)
NÚMERO
PLANILLA

cantid;\D

EMPLEADOS UPC

7 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

2025-03 2025-02 E 84707536 $4.220.300

TOTALES PARAFISCALES

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

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora
No. Administradoras

Reportadas
Valorantes do IGE, LM/V,

IRP y Mora
Tota! a Pagar

Salud 5 669.300 669.300

Pensión 3 2.676.900 2.676.900

Riesgos Laborales 1 165.500 165.500

CCF 1 708.600 708.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 4.220.300 4.220.300

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



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

• DATOS DEL APORTANTE " , • . ,

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO

PARAFISCALES Y

SALUD

NI 900305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS CRA.60 No. 4 G 53 2602281
diana.robayo@destekcomercial.

com

FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE

NOMBRE

SUCURSAL
CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

ÚNICA C-MIPYME BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ. D.C. SI

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA

ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA

(DIA/MES/AROJ

TIPO

PLANILÜV
FECHA PAGO

(DIA/MES/AÑO)
NÚMERO
PLANILLA

CANTIDAD

EMPLEADOS UPC

7 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

2025-03 2025-02 E 84707536 $4.220.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE ~ ' INFORMACIÓN NOVEDADES '  PENSIÓN SALUD RIESGOS LABÓRALES' CCF '  PARAFISCALES

No. Tipo No. rfc

Mentlfieaeién
Apellidos y Nombres

§
s
B

1 8 1
s

1
1
1 c

fi¡1 s 5 5
S1  amii5 1 G C4d.

AFP
IBCAFP Cetiueión

Voluntar!

0 Afiliado

Vohintarió

Aportante
pensiona]

de

solidaridad

pensiona! de
subalsteneia

CócLEPS IBC EPS
Ootización /

Valor UPC

Cód.

ARL
(BCARL

8,

1
1 Cotización

Código
CCF

IBC CCF *CCF*
IBC otros

parafíscales ^"ena ^MF
Aporte
ESAP

Aporto
MEN

1 CC 1000S4I668 HERNANDEZ CARDENAS TOMAS 1 0 S X 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 2 15.700 CCF24 1.564.000 62.600 0 0 0 0 0

2 CC 102391S933 QUINTERO CABRERA KELLY JOHANA 1 0 S 231001 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 64.000 14-25 1.600.000 2 16.800 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

3 CC S2427717 ROBAYO RODRIGUEZ DIANA MARSELA 1 0 s * 25-14 2.600.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 112.000 14^5 2.600.000 2 29.300 CCF24 2.800.000 112.000 0 0 0 0

4 CC 60007808 HERNANDEZ MELO OSCAR ALBEIRO 1 0 S 230301 4.600.000 736.000 0 0 0 0 EPS008 4.600.000 184.000 14.^5 4.600.000 2 46.100 CCF24 4.600.000 164X100 0 0 0 0

S CC 1026599397 VARGAS GONGORA CAROL IVON 1 s * 231001 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS017 1.900.000 76.000 14-25 1.900.000 2 19.900 CCF24 1.900.000 76.000 0 0 0

6 CC 1013097681 ROJAS MARTINEZ KEVIN SANTIAGO 1 s 25-14 612.000 98.000 0 0 0 0 EPS005 612.000 24.500 14-25 612.000 2 6.400 CCF24 612.000 24.500 0 0 0

7 CC 1013097681 ROJAS MARTINEZ KEVIN SANTIAGO 1 s X 25-14 918.000 146.900 0 0 0 0 EPS005 918.000 36SOO 14-25 916.000 2 CCF24 1.836.000 73.500 0

8 CC 1007473320 HERNANDEZ ROBAYO JUAN DIEGO 1 s X 25-14 2.600.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 112.000 14-26 zeoo.ooo 29.300 CCF24 2.800.000 112.000 ' 0

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



Destek Comercial S.A.S.

Cra. 60 No 4 G 53

Bogotá D.C.-Colombia
comercial@destekcomercial.com

ORDEN DE SERVICIO No. 0055

k3<oNombre: r VQAr

Fecha: Zol'^
Datos del cliente

NIT:

Servicio solicitado por: ,( i j y

Lugar de prestación: i vvC. ̂  Tv.)^ -c c -c.. ■
:íi_

Cargo: 5c),p - Cc-^XcA. V-Va-(Í>\..

L- Equipos
'  Descripción Modelo Marca Serial

rrp <.rr,v. .

¿-

Técnicos

Técnicos a cargo: 'X'\^^

Técnicos adicionales:

I"'

Descripción da falla ̂

¡S <1 C-P"-' '■ X 'i V' V ! íw K1

láusa/Sóiución /Trabaio féalTzadÓ / Piezas soliCitadas / Recomendaciones
<< {€ct\- i c i  ' ¡> i L'ci C/r-.-T -1 '

!  > f^r f- .'/•/. o r '  li-í,, ; ."./v Oi( í le? ero n -V r-. o( Ov'lrr Jo

"b r !C- -> o)P! se-'A-tO -) ' «• 'C/ e f
r  '
p"-.' £2# O

7

'  / •' //o,-)/ , r,./) o.< ó o £- rvv,c?'r ■cr.-'r^,i 7 <S

a  —— i

i—\ .
^  'oO oj ' A D

Observaciones del cliente

L_

Tipo de Servició^

1^ Instalación
I  I Reparación
I  I Preventivo

I  I Introducción

I  I Traslado

I  I Diagnóstico
□  Avalúo

i  Clase de tarifa

I  I Normal
Contrato

I  I Garantía
I  I Cortesía

Trabajo terminado

E3 SI
□  NO

!j. -Lj-' -= i-.-aJis -■> . .• T -=■ ' ' i.'?» -■ "J

f  Pecha Horas w- Actividad C

Día Mes Desde Hasta Pausa/h Total /h

cj Too C.l ■ 7^ A 7-1 -7 3 /r, c- / r -̂\_
f  ' '

V  ! )
\ ¿ /

A
1 V\/ <y

«

/  ' vL ^ -

TECNICO A CARGO (firma) Cliente (firma y Sello)



IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

Página: 1

Programa: sinMinve

Usuario: es¡|„a
Fecha; 5/03/2025
Hora:

09:40:17a. m.

ENTRADA DE SUMINISTROS Y EQUIPOS

N" ES; 22500028

DlUGENCIAMIENTQ

DIA MES AÑO

NL\

mqor^ 5 3 2025

Proveedor
DESTEK COMERCIAL S AS

Contrato 22440033

Supervisor JOHN JAIRO RODRIGUEZ DUARTE

NIT: 900305711

Remisión o Factura No:

ORDEN DE COMPRA No:

1-2339

22440033

Tipo Entrada

VAL.ORES

CODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL

2315310029030 INTERRUPTOR DE SEGURIDAD REF. D4GS CTP SCREEN

TOTAL BODEGA: 71

UN 1.000 144,600.000

TOTAL

144,600.000

144.600.000

144,600.000

SON: CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE

OBSERVACIONES: INGRESO DE REPUESTO PARA PLOTER DE AREA DE CTP SEGUN REMISION 1-2339

SEVEN - Inventarios - Digital Ware

COOTDINADOP-ArMACE

Formato de fecha; dd/mm/yyyy



f 4/3/25, 16.03 Factura - iSiigo

DESTEK COMERCIAL SAS

NIT 900,305.711-3

CARRERA 60#4G 53

Tel: (1)2602281
Bogotá - Colombia

comerclal@destekcomercial.com
www.destekcomercial.com

Remisión

No. 1-2339

Señorea

NIT

Dirección

: hsm Código

I  1 1REPOCA

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

830.001.113-1 Teléfono

CR 66 # 24-09 Ciudad

Descripción

Interrupor de seguridad D4GS

(601) 4578000-Ext. 000

Bogotá - Colombia

Fecha

Elaboración
28/02/2025

Cantidad Vr. Total

1.00 0.00
1  i

Observaciones:

SEGUN ORDEN DE SERVICIO # 22440033

Total Bruto

IVA 19%

Total a Pagar

0.00

0.00

0.00

Entregado
por: -

Recibido

por:



IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

Página: i

Programa: sinMinve

Usuario;

3/03/2D25

03:31:24p. m.

Fecha:

Hora:

ENTRADA DE SUMINISTROS Y EQUIPOS
DILIGENCIAMIENTO

kl N" ES: 22500026 DIA MES AÑO

mqONAL
3 3 2025

Proveedor
DESTEK COMERCIAL S.A.S

NIT: 900305711 Tipo Entrada

Contrato 22440033
Remisión 0 Factura No: 1-2340

Supervisor JOHNJAIRO RODRIGUEZ DUARTE . ORDEN DE COMPRA No: 22440033

VALORES

CODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL

2315310029027

2315310029028

FILTRO COMPRESOR DEL CABEZAL REF. F69356 CTP SCREEN

FILTRO DE VACIO DEL CABEZAL REF. F69356 CTP SCREEN

TOTAL BODEGA: 71

UN

UN

1.000

1.000

4.060,000.000

96,000.000

TOTAL

4,060,000.000

96,000.000

4.156.000.000

4,156,000.000

SON: CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS MCTE

OBSERVACIONES: INGRESO DE REPUESTOS PARA CTP SEGUN REMISION 1-2340

SEVEN - Inventarios - Digital Ware

co D NA ACE

de 1
Formato de fecha: dd/mm/yyyy



28/2/25, 13:57 Factura - iSügo

DESTEK COMERCIAL SAS

NIT 900.305.711-3

CARRERA 60 #4G 53

Te): (1)2602281
Bogotá - Colombia

comerclal@destekcomerclal.com
www.destekcomerclal.com

Remisión

No. 1-2340

Señores IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

NIT 830.001.113-1 Teléfono (601) 4578000 - Ext. 000

Dirección CR 66 # 24-09 Ciudad Bogotá - Colombia

Feclia

Elaboración
28/02/2025

ftem 1 Código Descripción
-

Cantidad Vr. Total

1  1REP0CA2 F69356 FILTRO COMRESOR CABEZAL KH" 1.00 0.00

2  1REP0CA3 F69356 FILTRO DE VACIO DEL CABEZAL KrP 1.00 0.00

Observaciones:

ENTREDADE REPUESTOS SEGUN ORDEN No. 22440033

Total Bruto 0.00

IVA 19% 0.00

Total a Pagar 0.00

Entregado
por: -

Recibido

por: -


