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TiPO DE INFORME PARCIAL

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

PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL INFORME

01/03/2025 A

31/03/2025

FISICO Indicar el valor porcentual (%) | PRESUPUESTAL indicar el valor

en tiempo acumulado frente al tiempo | porcentual (%) acumulado frente al
AVANCE fotal def contrato. © ef valor de avance | valor total del contrate.

de acuerdo al cumplimiento del

cronograma.
% DE AVANCE PROGRAMADO 58.33% 58.33%
% DE AVANCE REAL ! 58.33% 45.72%

DATOS DEL SUPERVISOR ?
NOMBRE DEL SUPERVISOR JAIME QUINTERO GOMEZ
DEPENDENCIA GRUPOQ DE MANTENIMIENTO
| | DATOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO 22440033,
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO | 21/08/2024
FECHA DE LEGALIZACION Y
PERFECCIONAMIENTO (debe ser . la
correspondiente a la expedicion del registro
presupuestal y aprobacion de poliza de sequro | 21/08/2024
de cumplimiento. Si uno de estos documentes
tiene fecha posterior al otro, se tomars la
tlfima).
CONTRATISTA DESTEK COMERCIAL S.A.S
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 900.305.711-3
Prestacién de servicio técnico especializado de mantenimiento
OBJETO DEL CONTRATO preventivo y correctivo, incluido el suministro e instalacion de las
partes para el ctp. Marca SCREEN, serie 10023751sv00.

VALOR $25.714.829 MICTE y demas costos directos e indirectos.




Imprenta Nacional de Colombia GA-FO-8
22/06/2023
INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS Version 2
INACIONAL .
PLAZO DE EJECUCION 12 meses.
PLAZO DE ENTREGA N/A
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 21/08/2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO | 20/08/2025

ADICIONES* N/A
PRORROGAS* N/A
MODIFICACIONES N/A
SUSPENSIONES N/A

* En caso de adicion o prérroga. indicar el nimero de la misma con el tiempo prorrogado o valor adicionado segin se
frate y la fecha de suscripcion del documento.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: (Indicar conforme a las obligaciones pactadas en el contrato, el cumplimiento
y desemperio del contratista respecto de la ejecucion de las mismas, explicando de forma detallada los

elementos recibidos, servicios prestados, efc., junto con los soportes pertinentes)

El contratista esta incumpliendo..

2. OBSERVACIONES: (Sefialar las observaciones a que haya lugar respecto del desarrollo del objeto confractual,
estableciendo si éste se esta efecutando o se gjecutt a satisfaccion, asi como reportar cualquier inconsistencia

en la gjecucion, cumplidos, pagos, documentos de remision, efc.)

El contratista cumple.

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

su naturaleza)

kS

Se superviso entrega de repuestos, instalacion de los mismos, .
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trate, con el fin de verfficar la ejecucion a la fecha).

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 satisfaccion del cliente que se

.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 ELABORACION: 31/03/2025

A?/ nLé_ G2~
;H(MA DEL SUPERVISOR




Pagina: 1
@ Programa: SPoRaupp
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA Usuario:  Proveedor
Fecha: 9/04/2025
IR Auxiliar de Pagos a Proveedores por Contrato Hora: 10:38:30a. m.
INACIONAL
Proveedor: 900305711 DESTEK COMERCIAL S.A.S

Supervisor: 79647817 JOHN JAIRO RODRIGUEZ DUARTE
Numero:

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

(22440033) PRESTACII\“N DE SERVICIO TA%:CNICO ESPECIALIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCIUIDO EL SUMINISTRO E
INSTALACIA“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 Registro N° : 1906/4931 de 22/08/2024 Tipo: CONTRATO 22440033 Valor Contrato: 25.714.828,00

) Objeto:

(22440033) PRESTACIA“N DE SERVICIO TA%:CNICO ESPECIALIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCIUIDO EL SUMINISTRO E INSTALACIA“N DE LAS PARTES
PARA EL CTP MARCA SCREEN, SERIE 10023751SV00
“# " Fecha T " Descripcion " N° Factura valor # Comp. Fecha
Niamero Obligacién Obligacion Proveedor Obligacién Eareso Eareso
180779176 12/12/2024  SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO PARA LA CTP MARCA 22401076 3.320.100,00 1069 22400269 13/12/2024
SCREEN, SERIE 1002375SV00, INCLUYE REPUESTOS, S/N 0.S. 40033 DE 2024, FRA. FDK
20317 DE 05/12/24 Y CUMPLIDO.
1907 / 1836 31/03/2025  SUMINISTRO DE REPUESTOS Y SERVICIO DE MANTENIMIENTO, PARA LA CTP MARCA 22500245 8.437.814,00 1069 22500058 08/04/2025
SCREEN, SERIE 1002375SV00, 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 Valor Ejecutado: 11.757.914,00 Saldo!
Valor Total Contrato:
Valor Ejecutado:
8al otal Contrato:
?gca"llﬁ’ t‘—— 25
SEVEN - Presupuesto - Digital Ware

L(’

—_—

Faal

Soro

Saldo
xEjecutar

22.394.720,00

13.956.915,00 |

13.956.915,00 °
25.714.829,00 \K:
11.757.914,00 x

13.956.915,00 Q.(

A (00

Formato de fecha: dd/mm/yyyy

* o0
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AT . . Version 2
NACIONAL CUMPLIDO A SATISFACCION DE PRESTACION DE SERVICIOS
gpervisor de contrato: JAIME QUINTERO GOMEZ. Fecha de cumplido: 17/03/2025 \
{DD/MM/AAAA)
Nombre del contratista: DESTEK COMERCIALS.A.S No. de contrato y afio: 22440033

Objeto del Contrato:

o

PRESTACION DE SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO,INCLUIDOEL SUMINISTRO E INSTALACION DE LAS PARTE PARA EL CTP MARCA SCREEN, SERIE
1002375Sv00.

Descripcion del bien o servicio recibido:

Servicio mantenimiento preventivo segun orden de servicio 0055.
De acuerdo a la factura FDK 21649 del 13 /0/ 2025; segun el documento presentado la empresa DESTEK
COMERCIALIZADORA S.A.S cumple con el pago de los parafiscales correspondientes.

FORMA DE PAGO: dentro de los treinta (30) dias a |a radicacién de la factura con el cumplimiento de los requisitos
exigidos. (Clausula cuarta, forma de pago de la respectiva orden).

4
7. )
// 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 debera informar a la Subgerencia Administrativa y Financiera - Presupuesto dentro del mismo cumplido, para
efectos de hacer los ajustes respectivos.
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NACIONAL VERIFICACION Y CUMPLIDO DE ELEMENTOS RECIBIDOS
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL ALMACEN :
/ - N
Nombre del proveedor: DESTEK COMERCIAL SAS Contrato /OC No: 22440033
Producto o referencia:  FILTRO COMPRESOR Y VACIO DEL CABEZAL REF. F69356 CTP SCREEN  Supervisor de contrato: ~ JOHN JAIRO RODRIGUEZ DUARTE
El elemento recibido es:  Pedido nuevo D Reposicion L—_I Faltante [:l Fecha entrega inicial:
recna ael pealao al : : Dias pactados en
proveedor ** [ | | ] Fecha de recepcién [ 0 3 0 320 2 5 pactados
’ (DD / MM / ARAA) (DD/MM/AAA) (DD MM / ARAA) contrato™™:
Cantidad pactada: 1Y 1 UDS DE FILTRO COMPRE: Cantidad recibida: 1Y 1 UDS DE FILTRO COMPRESOR Y VACIO DEL CABEZAL REF. F69356 CTP
Ingreso No...... ES-22500026
Coordinador Almacén
- /
** Cuando el pedido no sea de contrato de suministro, esta informacion la dard el supervisor del contrato.
VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE PAPEL Y TINTAS _
~
rNUmero de muestras inspeccionadas: (Ver tabla al respaldo) Certificado por lote sl NO
Lotes nimero:
Atributo a verificar TAMARNO: CALIBRE: PEéO: HUMEDAD: COLOR:
Cumple st | no ss | No ss ] No ss | no s [ mo
Aceptado en su totalidad- m Cantidad rechazada: Lote:
Causa del rechazo: .
Observaciones:
\_ Vo Bo Laboratorio de Calidad /
VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ELEMENTOS
~ ™
Numero de muestras inspeccionadas: (Ver tabla al respaldo) Certificado por lote sl NO
Lotes Nimero:
Atributo a verificar | 2 5 ,; 772 /o2 ‘,/ A,
N, . .
Cumple X ] wo N NO sl NO sl NO
Aceptado en su totalidad m Cantidad rechazada: Lote:
Causa del rechazo: .
Observaciones:  Como supervisor de la orden de Compra No. 22440033, manifiesto que recibi a entera satisfaccion
los filtro compresor y vacio del cabezal ref, {69356 ctp screen, relacionados en la ES-22500026 y por lo tanto procede
el pago.
iy

/é//au 2o l, &y )
/’A,om Lrrves Bodbrasiz  Poorle . é/ pa &2
Nombre del Supérvisor del Contrato / Firma del Supervisor del Contrato
Recibido a Satisfaccién de acuerdo al objeto del contrato
Para tramite de pago
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JRSTTeN : Versién 2
NACIONAL VERIFICACION Y CUMPLIDO DE ELEMENTOS RECIBIDOS
" --ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL ALMACEN
~ !
Nombre del proveedor: DESTEK COMERCIAL SAS Contrato /OC No: 22440033 h
Producto o referencia:  INTERRUPTOR DE SEGURIDAD REF. D4GS CTP SCREEN Supervisor de contrato: JOHN JAIRO RODRIGUEZ DUARTE
El elemento recibido es:  Pedido nuevo I:l Reposicion |:| Faltante D Fecha entrega inicial:
recna gel peaiao al i dos
proveedor ** [ I J Fecha de recepcién F 5| 0 3|20 2 5] fas pacta 05 en
(DD /MM 7 AAAA) (DD/MM/AAA) (0D 7 MM  AAAA) contrato™™:
Cantidad pactada: 1 UDS DE INTERRUPTOR DE SE Cantidad recibida: 1 UDS DE INTERRUPTOR DE SEGURIDAD REF. D4GS CTP SCREEN
Ingreso No...... ES-22500028
Coordinador Almacén

. /
** Cuando el pedido no sea de contrato de suministro, esta informacion la dard el supervisor del contrato.

VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE PAPEL Y TINTAS

Nuimero de muestras inspeccionadas: (Ver tabla al respaldo) Certificado por lote Sl NO
Lotes nimero:
Atributo a veriﬁcar TAMARNO: CALIBRE: PESO: HUMEDAD: COLOR:
— Cumple - i [ No ss [ no ss | no ss [ no ss | no
Aceptado en su totalidad m Cantidad rechazada: : Lote:
Causa del rechazo: ‘ '
Observaciones:
\ Vo Bo Laboratorio de Calidad J .

VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ELEMENTOS
. ~

Nimero de muestras inspeccionadas: {Ver tabla al respaldo) Certificado por lote “

Lotes Numero:

Atributo a veriﬂcdr [)&.Z(;'é?l/ g ¢7 P % M
[ d

Cumple . sk | NO | NO S| NO s1 | NO

" Aceptado en su totalidad m ~ Cantidad rechazada: ’ Lote:

" Causa del rechazo: -

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

L. I v R . .
/é?/léﬁ Benichic> &-gj, #{ [ Potrad ﬁ;/m 2,
Nombre del Supervisor del\Contrat firma y’fupervisor del Contrato

Recibido a Satisfaccién de acuerdo a! objeto’del contrato
Para tramite de pago




DESTEK COMERCIAL SAS
NIT 900.305.711-3
CARRERA 60 # 4G 53
)DES TEl( Tel: (1) 2602281 No. FDK 21649
Bogota - Colombia
comercial@destekcomercial.com B .-
www.destekcomercial.com

Fecha y hora

Séftores IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA . ‘ * Fecha de Vencimiento -
Pt N O R . comprobante
NIT 830.001.113-1 Teléfono (601) 4578000 - Ext. 000 : N - e
Direccién CR 86 # 24-09 Ciudad - Bogota - Colombia_ 2025-03-13 2025-04-12 "
v . a .’ . . o - 3 . Valor- Impto.
: item Cédigo ) ' Descripcién . Cantidad  Vr. Unitario Impto.Cargo Rete. Vr. Total
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARAELCTP . ; ,
1 TECOCA MARCA SCREEN 5 1.00° 2,790,000.00 530,100.00 4%  3.208,500.00 °
Total items: 1 '
Total Bruto ) 2,790,000.00
- Valor en Letras: . oo T R S
. e S 1 IVA 19% ,100.00
Tres millones ciento ochenta y un mil quinientos cuarenta y ocho pesos m/cte con mEs e 530 o
sesenta cent. | Retefuente 4% : 111,600.00
Forma de pago: * RetelCA 9.66 26,951.40
Crédito ) L S
" Total a Pagar 3,181,548.60

. Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-12 por $ 3,181,548.60

k Observaciones:

PROCESO DE CONTRATACION: INVITACION DIRECTA NRO. IMPRENTA NACIONAL
DE COLOMBIA IDIRSIN -INC-087-2024

NUMERO DE REQU.ERIMIENTO: 20241680016673

ORDEN NRO: 22440033

Orden de compra: -

Este a5 un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.



DESTEK COMERCIAL SAS
NIT 800.305.711-3 o ) o
CARRERA 60 # 4G 53 :
)DESTE'( Tel: (1) 2602281 No. FDK 21648
Bogota - Colombia
comercial@destekcomercial.com e s s e s e e
www.destekcomercial.com

Fecha y hora

Tt

‘Seﬁores IMPRENTA NACIONAL DE CO{.OMBIA o o comprobante Fecna de Vencimiento
NIT " 830, 001 113 1 _ Teléfono (601) 4578000 Ext. 000 ! T C
Direccién CR 66 # 24 09 " Ciudad Bogota Colombla 2025-03-13 2025-04-12
s Item Cdédigo Descnpc:én ' ) . Cantidad - Vr, Unitario Impto.Cargo i R;Jte Vr. Total
1 :REPOCA | F89356 FILTRO COMPRESOR DEL CABEZAL 1.00 L 4,060,000.00 77140000 .  25% . 4.729,900. 00
; 2 (REPOCA2 F69356 FILTRO DE VACIO DEL CABEZAL : gs,ooo.oo : 18,24000  25% 111,840, 00
. 3 REPOCA3 INTERRUPTOR DE SEGURIDAD D4GS 1.00 ' 144,600.00 | 2747400 0 25 % 168.459.00
i
© Total items: 3 : T i
1 Total Bruto ! 4 300 500 00 !
Valor en Letras: T
| IVA 19% : 1 1 4
Cuatro millones novecientos sesenta y dos mil setecientos veinte pesos m/cte con tremta L e 8 7 1 Oo
y ocho cent. ! ! Retefuente 2.5% 107 515 00
_ Forma de pago: ReteICA11 04 47 478 62
Crédito L
: ) " Total a Pagar ' ' 4,962,720.38 '
Medio de pago: ,‘ . . .

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-12 por 3 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: -

Este es un borrador de a factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente,
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gcompenscr i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N N ASOCIADA {DIA/MES/ANO}
N 900305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS ORA.60 No.4G53 | 2602281 | iona-obayo@destekcomercial. | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARA’;'ASLCJ\[}ES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C—MPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2025-02 2025-01 3 05/02/2025 83901869 $3.819.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ¢} ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados '
Valor Mora UrcC .
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 61.200 0 [ 0 0 0 0 61.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 384.000 0 ) 0 1] 0 ) 384.000 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 32.000 0 0 0 [ o 0 32,000 1
EPSO017 .Famisanar EPS 830003564-7 64,100 Q - - 0 [ 4] = 0 .. . 0 64,100 1 —
EPS037 " . NuevaEPS 900156264-2 ¢ " 64.000 0 -0 , o [} ' 0 0., 64.000 [
co . N ' ' P . ' T
- - 3 ! ) ;
. :-‘ i K - v . . . Al
TOTALES PENSION Lk ; : .
N Cotlzaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No. %
Cédigo AFP . Nombre NIT Obfligatoria liado idaridad i i Dias Mora Cotizacidn FSP Total a Pagar Afiliados ‘\
230301 N Porvenir ,* s 8002248088 * 736,000 0 [ {0 e, o ! .0 i '+ 736000 ¢ 1
231001 Colfondos ! 8002279406 | 512.100 [ 0 ;0 [ 0 ' 0 512,100 2 '
25-14 Colpenslones N o ~ 800336004-7 1.172.800 ] ,0 E 0 - ) Q 0 1.172.800 . T4
T T g
A i, - JU— - .
. ¢ . '
. ) K:! 4 t . " El *
TOTALES RIESGOS LABORALES . | e . P o 5 O
Cadigo ARL Nombre NIT C I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora Cotizacid Coti; Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 147.800 147.800 0 4] 147.800 1.478 147.800 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066842-7 645.800 [¢] 0 645.800 7

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Q.;acompenscr imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
LA : -
PAG2de3
DATOS DEL APORTANTE . R . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 900305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS CRA. 60 No.4G53 | 2602281 | dianaobayo@destekcomercial. |  EXONERADO PAGO ; A TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPe
. com PARA;[ASSUA[}ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 7 °
- FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 5 TOTAL A PAGAR
UNICA C_MIPYME ; 50GOTA D.C. BOGOTA DL, s 2025-02 2026-01 E 05/02/2025 83901869 $3.819.800
- TOTALES PARAFISCALES . . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apprle Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ’ Tipo Administradora No. A:;:u:;;aﬂ&;oras Vator aT::yd;me‘ LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 3 605.300 - 605.300
0 | 0 ] [) [ 0 | [) Pension 3 2.420.900 2.420.900
CeF Riesgos Laborales 1 147.800 147.800
o [ [} [ [) ] [) [ [) ccF 1 645.800 645,800
ESAP ESAP 0 [ 0
I | [ | ICBF [) [) 0
MEN MEN 0 0 0
[ - [ | ] e e . SENA - T N 0 0 .
) . R < e . - TOTALES 10 . 1. 3.819.800 3.819.800 ; .
to ’ . . v . AT
‘ . i : . . ; , : ‘ \ . P
: | ' ‘ ' ¢ : ; ' Y L TR
. . & N H ' "
; LT . { ¢ -
s : . i " i Y B i i B
i Jf \ i e e ey |
.- ‘ s . ; . . , ' s
v v v
- - Al . o PR -
! ‘ - e N , - o . i B B S e
R R ) R ! . % g ¢
N s S o

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién



Q} compensar | miplanilla.cbm PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

M DATOS DEL APORTANTE N A . DATOS DE LA PLANILLA .
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO CORREO s PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD .
- - ASOCIADA (DIAMES/ANO}
NI 9003057113 DESTEK COMERCIAL SAS CRA.60 No.4G53 | 2602281 d'a“a"""ay"(‘%g;s‘e"w’“e“"a'- EXONERADO PAGO TiFO FECHAPAGO | NUMERQ [ EMPLEADOS upe
PARA;':&;‘DLESV ' PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 7 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céolGo_ DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 202502 202501 E 05/02/2025 83901869 $3.819.800
DETALLE POR COTIZANTE o i ’ A . : - ’ S Ce T ) : L T
" INFORMACION COTIZANTE | . . INFORMACION NOVEDADES PENSION . SALUD . RIESGOS LABORALES ¢ cer : ' PARAFISCALES ,
No. do HBE g ol clulelslslsls P 2 céd Vetuntarl | Votuntario | pentonat | _ Fondo otizacion | cod. g Cédig Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporto | Aporte
No. | Tipo | contiticacisn - Apellidos y Nombres HEHHHBBHEHBHEBHEBHEHEE E e Gl Rt By portarnts | ©° pensionalde | Cod.EPS | BCEPS [P/ O | BCARL | 3 | Cotizacitn | Cocl® | Beccr | AR | BCOMeR (P | e | Eeap | “DiEn
j Y HEHHHH H ; ol gn | subsistoncia d : H "
8 H H
1 | ec | 1000041668 HERNANDEZ CARDENAS TOMAS 1le s| [x 25-14 | 750.000 | 120,000 [} 0 0 [} EPso10 | 750000 | 30000 | 1e25 | 750000 | 2 | 7900 | ccras | 7s0.000 | 30000 ° [ [} 0
2 | cc | 1000031668 HERNANDEZ CARDENAS TOMAS 1]0 s|x 2514 [ so000 | s000 [) ° [) [} epsoto | s0.000 | 2000 | 1a2s | soeon | 2 &0 |[ceraa | so000 | 2000 ° [] [J 0
3 [cc| 1007473320 HERNANDEZ ROBAYO JUAN DIEGO 1fe s AL 2514 | 2500000 | 200.000 9 . .0 _ 0 [ €Ps0os | 2500000 | wooo0 | 1425 | 2500000 [ 2 [ 28100 | cer2a [ 2500.000 | 100.000 ° o | _6 0
a | cc | 1013097881 ROJAS MARTINEZ KEVIN SANTIAGO | 1+[,0 s x| |7 B 2514 | 1.530000 | 244.800. 0 ° T [] EPs00s | 15300007 61200 | 1425 | 1530000 [ 2 [ 16000 |-ccraa| 1530000 | 61.200 ] o .0 )
5 | cc | 1023915930 QUINTERO CABRERAKELLYJOHANA- | 1 [ 0a |y | |s ; 231007 | 1.600.000 | 256.000 Lo T e 0y o €ps037; | 1.600.000 [+ 64000 | 1425 | 1.600.000 | 2 | -16.800- |'‘cefaa [ 1600000 | 64.000 [} o f] o o
6 | cc | 1026599397 VARGAS GONGORA CAROL IVON i) | |s ’ B R 231001 | 586867 |.'93s00 | o [ Tour [) epsorr | sdeee7 | 23500 | 1425 | seese? | 2| 200 | coraa [sssser |- 23500 [ of | o} o
7 {cc | 1026599397 VARGAS GONGORA CAROL IVON el [i]s HEE . 231001 | 3.013.33¢| 162.200 0 [ [ [ €Ps0i7 | 1013334 | 0600 | 1425 | 1013334 |2} 0 CeF24 | 2.026.668 | 81.100 [} 0. [foy []
e |cc| suamz Rrosavo RoDRicUEz DMnAMarsELA |1 [ o | [{]s J8R k N 2514 | 2.500.000 | 409,000 0 0 0 [ £ps008  [12500000 | 100000 | 1225 | 2500000 | 21} 26100 | ccres | 2500800 | 100000 0 fo [f 0 o
9 | cc | sovorsos HERNANDEZ MELO OSCAR ALBEIRO o | ls 4.600.000, | 736.000 [ 0 0 [ epgoos | 4600000, 184000 | 1a25 | 4600000 | 2| 48100 | ceras [ asoa0to | 18d000 ° ro | o [Co Y o
3 T J ) ) - P
! /7 Lot I
‘ / A Lo - H !
. Foy oo 1 F
. ) N +
) 7 ! A i K

)
]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



MM&I_Q.}_: pul v LWL U apuiiles | HOLUI 1US Al SIdiclila gelieidal ue DL‘:HUIIUdf’ \"(?UL,ICII, neuidine ia rialinta
Integrada de Liquidacion de Aportes, p:  los periodos comprendidos en pension z__$-01 y salud 2025-02 de {a
siguiente manera:

141 ARL SURA X 0 1e $25.600 30 30| Hino . 2025 | Bs230225 | 1022025 B} ]
1411 ARL SURN ¥ i o i 30 £0 $0! Eaen, 2026 | B2330224 | 1022005 S il
231 Coidondos X 0 1w 210,000 0 S0 Copra. 2028 | BE23DZ20 19,'[17}?{]25 S €,16000
201801 Cudlomidan b4 0 1" $225.7G0 10 U | Boeru . 2026 | BA250228 | 190212025 S 6,10090
cerz? Cessutigiio ¥ a 1% $102. 530 10 30| Cmevo s 2025 | 84230228 | AS0O2023 s [}
Cigpis dox
Cornpursazion
Fligt .
CCE22 Cuisulsido ot ¥ i} 13 $56.440 10 30 | Eaeros 2006 1 84235224 | 19022025 S 1]
Citjrz de )
Coenprecsenzian
Fliar .
£S5 Sanitns EPS X 0 19 £102.200 10 0! Felxeo . Be230224 | 1902025 3 o
025 ]
£PSOas Suniins EPS X (] it 454,580 40 st Febreso - 82225 | 19022025 s [
. 2025




Integrada de Liquidacidn de Aportes, pa” s periodos comprendidos en pension 20 01y salud 2025-02 de la
siguiente manera: : :

1411 ARL SURA X 0 18 325,630 £0 30 | Encro. 20286 § B423D235 | 19022025 s M
141 ARL SURA X 1} 11 o 0 S0 | Enero- 2026 | Be230zI8 | ooz S D
21 Colondas X1 o e £410.000 £0 30| Enero. 2025 § B6230Z26 | 1900202025 5 616000
20 Crifotid X [ON 11 $228,740 0. 30} Lnero . 2026 | BLIZGZZS | Q02025 S &,18000
CCF22 Casubsido X of | 1 $102.500 . ] - 30| Enero . 2026 | BEI30Z2E | 1Q0QI025 S 0
Cajis e
Conpensacion
Flizar
ccra2 Cosutisido 8 X a 1t 239,400 . 0 30| Eneru - 3026 { 64330225 | 12025 s o
-..Cajade , ¥ .
Conperssrinn
Fliaz :
EPSIS Sanifns £PS X “lo 1 e $102.200 2] 30| Felreva. B4230225 | 1910213035 g Y
. 2025
ERSMS | Sanites EPS ’ % 0 kR $50.500 0 30| Felroro- | Be230226 | 1900202025 K] [
2 > 2025




(vcompznscr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A

R
DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- . ASOCIADA (DAMESIANO)
NI 300305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS CRA 60 No.4G53 | 2602281 | ianambayo@destekcomercial. | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEAROS | upe
”ARA;f&fDLES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 7 °
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. si 2025-03 2025-02 E 84707536 84.220.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizaci6n Obli; ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 61.300 0 [ [ 0 0 ] 61.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 408.000 0 [} 0 0 0 1] 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 76.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre M Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | C2SMor | Cotizacion FsP TotalaPagar | agfiagos
230301 Porvenir 800224808-8 736.000 0 0 0 0 [} 0 736.000 1
231001 Cotfondos 800227940-6 560.000 0 0 0 0 ] 4] 560.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.380.800 0 0 0 Q ] ] 1.380.800 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C i id Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor i Coti Mora Cotizaci Coti; Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena * 800226175-3 165.500 165,500 0 0 165.500 1.655 165.500 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 708.600 0 0 708,600 7

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacion



&g _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. . . - -~ . _DATOSDELAPORTANTE - I . . . DATOS DE LA PLANILLA “
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TPLANILA | FEGHA PAGO ASOCIADA - CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MESIARO)
NI 900305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS CRA.60 No.4G53 | 2602284 "'a“a-mbaW%g;S'ekwmem'a'- EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;E&:‘DLEs Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 7 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. St 2025-03 2025-02 E 84707536 $4.220.300

DETALLE POR COTIZANTE = . . . o : : ) . : . , . A

t INFORMACION COTIZANTE ' - INFORMAC!GN NOVEDADES PENSION : L - SALUD ‘ RIESGOS LABORALES ., ° CCcF ¢ s ' PARAFISCALES e
No. d HE §§§ Voturtarl | Voluntario | panalonat | Fondo | cé 51 | Aporte o | Aporte | Aport
No. [Tipo | 1o it S ion Apellidos y Nombres HEH HH HHHHHHHBHHHHAEE Cods | moase [cotizacin | Yoluntard :pn::';: ponsionsl [sensionatds | cod.EPs | moeps [fotizacktnil Céo | poamy | § | cotizacien| 409° | meccr | ARorte pm';z::“ Aporta | Aports | Aporte | Aparty

HELH HEE e colidaridad | Bubsistoncla § . i - )
1 cc 1000941668 HERNANDEZ CARDENAS TOMAS 110 s x 2514 1.500.000 240.000 0 0 ] 0 EPSO10 1.500.000 60.000 14-25 1.500000 | 2 15.700 CCF24 LSSd.OOO‘ 62.600 0 0 ' 0 L]
2|cc 1023915933 QUINTERO CABRERA KELLY JOHANA 110 8 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 (1] 0 o 0 Ll
3 |cc 52421717 ROBAYO RODRIGUEZ DIANA MARSELA 110 ] X 25-14 | 2,800,000 448.000 0 0 ] 0 EPS003 2.800.000 112.000 1425 2.800.000 | 2 29.300 CCF24 | 2.800.000 | 112.000 o o 0 o 0
4 | cC 80007808 HERNANDEZ MELO OSCAR ALBEIRO 110 s 230301 | 4.600.000 736.000 0 ] ] o EPS008 4,600.000 184,600 14-25 4.600.000 | 2 48.100 CCF24 | 4.600.000 | 184.000 o '] o 0 o
§ | cCc 1028599397 VARGAS GONGORA CAROL IVON i{0 s X 231001 | 1.800.000 304.060 1] 1] o o EPSU17 1.800.000 76.000 14-25 1.800.000 | 2 19.800 CCF24 | 1.900.000 76,000 0 o 0 0 o
6§ |cc 1013057681 ROJAS MARTINEZ KEVIN SANTIAGO 1|0 s 2514 612.000 98.000 ] o ] 0 EPS005 612.000 24.500 14-25 612,000 2 6400 CCF24 612000 | 24.500 0o 0 0 0 0
71]1¢CC 1013097681 ROJAS MARTINEZ KEVIN SANTIAGO 110 $ x 2514 918.000 146.900 1] o 0 o EPS00S 918.000 36.800 14-25 518,000 2 4] CCF24 | 1,836.000 73,500 ° 0 0 o 0
8 | CcC 1007473320 HERNANDEZ ROBAYQ JUAN DIEGO 1010 s X 2514 | 2.800.000 448.000 1] 0 Q ] EPS008 2.800.000 112,000 1425 2,800,000 | 2 29.300 CCF24 | 2.800000 | 112.000 0 0 L] 0 1]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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g}gcompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. !

_ DATOS DEL APORTANTE K ’ DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGON TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- N ASOCIADA {DIAIMESIANO)
NI 900305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS CRA.60 No.4G53 | 2602281 | diana-obayo@destekeomercial. | EXONERADO PAGO TIPC | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uee
com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 7 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIP(O TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. st 2025-03 2025-02 E 84707536 $4.220.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 61.300 [¢] Q [} 0 0 o 61.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 408.000 0 Q 0 0 o ] 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 o 0 0 0 76.000 1
EPS037 Nueva EPS 8001562642 64.000 [ 0 0 0 0 0 64.000 1
TOTALES PENSION i -
- Cotizacidén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Vafor Mora No.
Cédigo AFP Nombro NT Obligatoria Afiliado A idari istencia | D2SMO™ | Cotizacion Fsp | TotalaPagar | agriagos
230301 Porvenir 800224808-8 736.000 0 [ 0 1] 0 0 736.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 $60.000 0 0 [ o 0 0 560,000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.380.900 0 : o] 0 0 Q 4] 1.380.900 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacis i Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotlzaclé Mora [ i Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Calmena 800226175-3 165.500 165.500 0 ] 165.500 1,855 165.500 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 708.600 0 [ 708.600 7

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLNILLA | [FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIWMESIANO)
NI 900305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS ORA50 No.4GS3 | 2502281 | anarobayo@destekcomercial EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | ure
- PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 7 )
PRESCNTACION APORANTE suanRe c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C—MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202503 2025-02 E 84707536 $4.220.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora J Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Ne. A:e"“,';‘r‘::;aa‘;°"as Vator a?';.;s:&:’e:, LMA [ rotat a Pagar
SENA Salud 5 669.300 669.300
0 [) [ [) | ) | [) Pension 3 2.676.900 2,676,900
ICBF Riesgos Laborales 1 165.500 165.500
0 [) [ [) | 0 | 0 ccF 1 708,600 708.600
ESAP - ESAP 0 0 0
I ] | ICBF ) [) 0
MEN MEN [ ° [}
] [ I SENA 0 0 )
TOTALES 10 4.220.300 4220300

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



@gzcompensor imiplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. * DATOS DEL APORTANTE ~ s L i | N DATOS DE LA PLANILLA T
TIPO NUMERO - NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" - - ASOCIADA {DIA/MESIARO) -
NI 900305711-3 DESTEK COMERCIAL SAS CRA.60 No.4G53 | 2602281 "’a"a"“bay°@cg:\5‘e“°°”‘e’°“"" EXONERADO PAGO TiPo. | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
FARA;':S&LES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO t TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2025-03 2025-02 E 84707536 $4.220.300
DETALLE POR COTIZANTE | o e o : : S
INFORMACION COTZANTE T INFORMACION NOVEDADES . R * PENSION . . : SALUD . RIESGOS LABORALES” . < eeF . ' PARAFISCALES
No.de ’ H 2ls ‘; g wlwlela ajs|z <o § Céd. Voluntar | Voluntario anl:“-l Fondo ICotizacién /| Céd, g Codis Aport IBC otros Aporte | Aporta | Aporte | Aporto
No. [ Tipo [ ot o Apatiidos y Nombres glz|z § HHEEHHEHEBHHEHEEE £| arp | 1BCAFP |Cotizocitn o Aflado | Aportante | - de ponsionaldo | C6d-EPS | BCEPS Valorupe | ARL | 1BCARL [ 3 | cotizackn |“gel® | mocer | ARE | ST | G | Rer | Eoae | Theew
. LR HHH £ colins iqaq | subsistencia H
g 3 . 8 3

1 cc 1000941668 HERNANDEZ CARDENAS TOMAS 110 s X 2514 1.500.000 240.000 0 0o 0 o EPSD10 1.500.000 60.000 14.25 1.500.000 { 2 15.700 CCF24 | 1.564.000 62.600 L] o 0 0 0
2 |cc 10239159833 QUINTERO CABRERA KELLY JOMANA 110 S 231001 | 1,600,000 256,000 0 0 0 o EPS037 1.600.000 64,000 14-25 1.600.000 | 2 16,800 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 ] 0 0
3 [ce 52427717 ROBAYO RODRIGUEZ DIANA MARSELA 100 s X 25-14 2.800.000 448,000 0 0 0 0 EPS008 2.800.0C0 112.000 14-25 2.800.000 | 2 29,300 CCF24 | 2.800.000 | 112.000 o o 0 o 0
4 | cC 80007808 HERNANDEZ MELG OSCAR ALBEIRO 1|0 s 230301 | 4.600,000 736.000 0 0 o ] EPS008 4,600,000 184.000 14-25 4.600000 | 2 48.100 CCF24 | 4,600.000 | 184.000 0 o 0 o 0
5 |cc 1026599397 VARGAS GONGORA CAROL IVON 1]¢ s X 231001 | 1.900.000 304.000 o ] 0 ] EPSD1? 1.800.000 76.000 14-25 1.900.000 | 2 19.900 CCF24 | 1.900.000 76.000 ] 0 o 0 0
8 | CC 1013097681 ROJAS MARTINEZ KEVIN SANTIAGO 110 s 25414 612.000 98.000 o ] Q 0 EPS005 612,000 24,500 14-25 612,000 2 6.400 CCF24 612,000 24.500 1] 0 0 0 1]
7 |cc 1013097681 ROJAS MARTINEZ KEVIN SANTIAGO 110 s x 2514 918.000 146.900 D] ] 0 ] EPS005 918,000 36,800 14-25 918.000 2 0 CCF24 | 1.836.000 73.500 4] 0 0 ] 0
8 | CC 1007473320 HERNANDEZ ROBAYO JUAN DIEGO 110 s X 2514 2.800.000 448.000 o 0 0 1] EPS008 2.800.000 112.000 14-25 2.800.000 | 2 29.300 CCF24 | 2.800,000 | 112.000 0 0 ] o 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Destek Comercial S.A.S.
Cra.60No4 G53
Bogota D.C.-Colombia

comercial@destekcomercial.com

Cliente (firma y Sello)

ORDEN DE SERVICIO No. 0055 Fecha: |, . %S
e Datos del cliente
Nombre: /v\amgr,;ﬁ—\w_,, N R, NIT:
Servicio solicitado por: U1 e 4 ( i .—\,\ e Cargo ar Condvern  Mlgaalin a
Lugar de prestacion: ” N e
2 Tipo de Servicio
Equipos
Descripcion Modelo Marca Serial
CTP  Saves - £6Q Q- 52034 Instalacion
D Reparacion
D Preventivo
> Introduccién
Técnicos D
Técnicosacargo: I ., L (. Y, TONE. Traslado
9 (. k‘ o2
Técnicos adicionales: D 5t s
iagnostico
s Descripcion da @IIa\ 4 \ 7
i \\SXQ\\(\J ¢ q % 3"'(,! S %7‘ | '\,k, '\:\/« X 4 \’\\,. 2 SO D Avaluo
\/\/\ l[ s -
| Causa/Solucién / Trabajo realizado / Piezas solicitadas / Recomendaciones Clase de tarifa
e [€ql A7 e ] Normal
8 = fa5) }y 7
‘ ; 2 " Contrato
Ty | | Garantia
s 7 L | Cortesia
- Trabajo terminado
- ity Observaciones del cliente
5y { 3 ) | ¢ S S|
b o
 Fecha Horas Actividad
Dfa Mes Desde Hasta Pausa/h Total /h
5, 0
)
B
T
(Y W/ |
, N A e //{’) / p’ l/‘(/i_,, k;’l,,_d y"..{l
TECNICO A CARGO (firma)
|




IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

Pagina: 14
Programa: ginMinve

Usuario:  ggilya
Fecha: 50312025
Hora: 59:40:17a. m.

ENTRADA DE SUMINISTROS Y EQUIPOS

DILIGENCIAMIENTO

N°ES: 22500028 DIA MES ANO
MG NLN .

INACIONAL 5 3| 2025
Proveedor DESTEK COMERCIAL S.A.S NIT : 900305711 Tipo  Entrada
Contrato 22440033 Remision o Factura No: 1-2339
Supervisor JOHN JAIRO RODRIGUEZ DUARTE ORDEN DE COMPRA No: 22440033

VALORES
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL

2315310029030 INTERRUPTOR DE SEGURIDAD REF. D4GS CTP SCREEN UN 1.000 144,600.000 144,600.000
TOTAL BODEGA: 71 144,600.000

TOTAL 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
COQRDINA MACE|
SEVEN - Inventarios - Digital Ware na 1 de 1

Formato de fecha:

dd/mm/yyyy




4/3/25, 16:03

DESTEK COMERCIAL SAS
NIT 900.305.711-3
CARRERA 60 # 4G 53
Tel: (1) 2602281
Bogota - Colombia
comercial@destekcomercial.com
www.destekcomercial.com

Sefiores IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA
NIT 830.001.113-1 Teléfono
Direccién CR 66 # 24-09 Ciudad
ftem Cédigo Descripcién
1 REPOCA Interrupor de seguridad D4GS
Observaciones:

SEGUN ORDEN DE SERVICIO # 22440033

Entregado
por:

Factura - iSiigo

(601) 4578000 - Ext. 000
Bogota - Colombia

Recibido A, Jont (2 . \

Remision
No. 1-2339
Fecha
Elaboracién 28/02/2025
Cantidad Vr. Total
1.00

Total Bruto
IVA 19%
Total a Pagar

por: /

0.00

0.00
0.00
0.00



IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

Pagina: 1

Programa: ginMinve
Usuario:  ggilva

Fecha: 303025
Horal  93.31.24p. m.

ENTRADA DE SUMINISTROS Y EQUIPOS

DILIGENCIAMIENTO

k N°ES: 22500026 DIA MES ANO
VAR LS,

INACIONAL 3 3| 2025
Proveedor - DESTEKCOMERCIAL S.A.S NIT ; 900305711 Tipo  Entrada
Contrato 22440033 Remision o Factura No: 1-2340
Supervisor JOHN JAIRO RODRIGUEZ DUARTE . ORDEN DE COMPRA No: 22440033

VALORES
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
2315310029027 FILTRO COMPRESOR DEL CABEZAL REF. F69356 CTP SCREEN UN 1.000 4,060,000.000 4,060,000.000
2315310029028 FILTRO DE VACIO DEL CABEZAL REF. F69356 CTP SCREEN UN 1.000 96,000,000 96,000.000
TOTAL BODEGA: 71 4,156,000.000
TOTAL 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

o]

COQRDINA

na 1de 1

ACE

Formato de fecha:

dd/mm/yyyy




28/2/25, 13:57

Factura - iSiigo

DESTEK COMERCIAL SAS
NIT 800.305.711-3
CARRERA 60 # 4G 53 C e
Tel: (1) 2602281 Remisién
Bogota - Colombia No. 1-2340
comercial@destekcomercial.com
www.destekcomerclal.com
‘i Sefiores IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA
. Fecha
NIT 830.001.113-1 Teléfono (601) 4578000 - Ext. 000 Elaboracién 28/02/2025
; Direccion CR 66 # 24-09 Cludad Bogota - Colombia
ftem Cédigo Descripcién Cantidad Vr. Total
1 | REPOCA2 F69356 FILTRO COMRESOR CABEZAL KIT 1.00 0.00
2 i REPOCA3 F69356 FILTRO DE VACIO DEL CABEZAL KIT 1.00 0.00
Total Bruto 0.00
Observaciones: VA 19% 0.00
ENTREDA BE REPUESTOS SEGUN ORDEN No. 22440033 )
~. - Total a Pagar 0.00
J
ol G2
e N
Entregado Recibido / c? !
por:

por: /




