ELECTRICOS IVM & ELECTROMUSICAL SAS
NIT 900.346.622-1

INFORME ENTREGA DE MATERIAL

CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7937140 DE 2025

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.7937140 DE 2025

OBJETO:

Contratar el suministro de material
eléctrico, de ferreteria, hidraulicos,
telefénicos y red de conectividad, con
destino a las sedes a cargo de la
Direccidon Seccional de Administracion
Judicial de Villavicencio

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 104.876.144,00 COP

FECHA DE INICIO CONTRATO:

04/06/2025

PLAZO DE EJECUCION DEL

Del 04/06/2025 al 10/12/2025

CONTRATO:

CONTRATANTE: La Nacion — Consejo Superior De La
Judicatura — Direccion Seccional De
Administraciéon Judicial De Villavicencio

NIT: 822001228-9

CONTRATISTA: Electricos IVM & Electromusical SAS

NIT: 900346622-1

REPRESENTANTE LEGAL.: Laura Victoria Calderon Vergara

CEDULA: 1121918859

SUPERVISION William Ernesto Bernal Bravo

1. Objetivo

El presente informe tiene como finalidad presentar un resumen ejecutivo de las
actividades relacionadas con la solicitud y entrega de materiales correspondientes
al Contrato No. COL1.PCCNTR.7937140 de 2025, destacando fechas clave,

incidencias presentadas y acciones correctivas adoptadas.

2. Antecedentes

e Acta de Solicitud No. DESAJVI025-784 (02 de julio de 2025): Listado

complementario de 25 items
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ELECTRICOS IVM & ELECTROMUSICAL SAS

NIT 900.346.622-1

ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD

CINTA TEFLON PARA AGUA, DENSIDAD >1,4G / CM3, RESISTENCIA A LA
TRACCION: 8 N/MM2, ELONGACION: 250%, ELEMENTOS VOLATILES: <0,5 %,
TEMPERATURA MAXIMA: +370°C, TEMPERATURA MINIMA: -190°C,
RESISTENCIA A LA PRESION: 150 — 200 KG/CM2, PUREZA: MINIMO 99,5 %
PTFE, COLOR: BLANCO, APLICACIONES: ES UNA CINTA PARA EL SELLADO
DE ROSCAS, QUE TIENE UNA RESISTENCIA BUENA A LAS RASGADURAS, LA
CINTA ES QUIMICAMENTE INERTE Y SELLA LA MAYORIA DE TUBERIAS Y
PERNOS, ROSCADOS METALICOS Y DE PLASTICO, CINTA DE
POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) O TEFLON.

UNIDAD

PEGANTE DE PRESION, EN DIFERENTES CONTENIDOS, CEMENTO
SOLVENTE DE PVC O CPVC, SOLUCION DE RESINA DE PVC O CPVC,
FORMULADO PARA REALIZAR LAS UNIONES ENTRE TUBERIAS Y
ACCESORIOS DE POLICLORURO DE  VINILO, PRODIEDADES
FISICOQUIMICAS GENERALES, ESTADO LIQUIDO CLARO PUEDE FORMAR
COMPUESTOS DE PEROXIDO, LIQUIDO INFLAMABLE, PUEDE LIBERAR
VAPORES QUE FORMAN DENSIDAD DE VAPOR, MEZCLAS INFLAMABLES A
LA TEMPERATURA DE IGNICION O ESPECIFICA (H20=1): 0.93 ALTA.PUNTO
DE EBULLICION: 66 °C 760 MM HG.PRESION DE VAPOR: 140 MM HG A 20 °C.
MATERIALES PARA EVITAR INCOMPATIBILIDAD: CAUSTICOS,PUNTO DE
INFLAMACION: - 2 ° C. AGENTES OXIDANTES FUERTES Y ACIDOS..LIMITE DE
INFLAMACION %INFERIOR 11.8 % SUPERIOR.RATA DE EVAPORACION (ETIL
ACETATO=1): 6.0 2.3 INGREDIENTES PELIGROSOS: VISCOSIDAD: MIN. 90
CPSCONTENIDO DE RESINA: MIN 10 % METIL ETIL CETONA: TLV = 200
PPM.DISOLUCION DE PVC: 3 % DE RESINA. TETRAHIDROFURANO: TLV = 200
PPM.ESFUERZO CORTANTE: 250 — 900 PSI.PRESION HIDROSTATICA: 400
PSIENSAMBLE CON TB 2" PRESION.2.4.

UNIDAD

UNION SENCILLA DE 1" PULGADA, DIAMETRO EXTERIOR 33.2 MM, LONGITUD
0 MM, ESPESOR 29 MM, PESO APRXIMADO 0.052 KG

UNIDAD

TAPON SOLDADO HEMBRA DE 1" PULGADA, DIAMETRO 33.2 MM, DIAMETRO
33.2 MM, LONGITUD 46 MM, ESPESOR 22 MM, PESO APROXIMADO 0.032 KG.

UNIDAD

ADAPTADOR MACHO DE 1" PULGADA, DIAMETRO EXTERIOR 33.2 MM,
LONGITUD 57.MM, ESPESOR 29 MM, PESO APROXIMADO 0.040 KG.

UNIDAD

TAPON ROSCADO MACHO DE 1" PULGADA, DIAMETRO 33.4 MM, LONGITUD
34 MM, ROSCA 21 MM, PESO APROXIMADO 0.016 KG.

UNIDAD

CODOS LIZO DE 90° GRADO DE 1" PULGADA, DIAMETRO EXTERIOR 33.2 MM,
LONGITUD 68 MM, ESPESOR 29 MM, PESO APROXIMADO 0.068 KG.

UNIDAD

TEES DE 1" PULGADA LIZA, DIAMETRO EXTERIOR 33.2 MM, LONGITUD 94
MM, ESPESOR 29 MM, PESO APROXIMADO 0.094 KG.

UNIDAD

UNIVERSAL CON ROSCA DE 1" PULGADA, DIAMETRO EXTERIOR 53 MM,
BASE 62 MM, DIAMETRO COMUN 20.5 MM.

UNIDAD

10

UNION SENCILLA DE 1/2" PULGADA, DIAMETRO EXTERIOR 21.2 MM,
LONGITUD 48 MM, ESPESOR 22 MM, PESO APRXIMADO 0.026 KG

UNIDAD

10

11

TAPON SOLDADO HEMBRA DE 1/2" PULGADA, PRESION LIZA, DIAMETRO
21.2 MM, LONGITUD 33 MM, ESPESOR 22 MM, PESO APROXIMADO 0.020 KG.

UNIDAD

10

12

ADAPTADOR MACHO DE 1/2" PULGADA, PRESION ROSCADO, DIAMETRO
EXTERIOR 21.2 MM, LONGITUD 46 MM, ESPESOR 23 MM, PESO APROXIMADO
0.017 KG.

UNIDAD

10
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ELECTRICOS IVM & ELECTROMUSICAL SAS

NIT 900.346.622-1

TAPON ROSCADO MACHO DE 1/2" PULGADA, DIAMETRO 21.3 MM, LONGITUD
13 | 30 MM, PESO APROXIMADO 0.030 KG. UNIDAD 10
CODOS LIZO DE 90° GRADO DE 1/2" PULGADA, DIAMETRO EXTERIOR 21.2
14 | MM, LONGITUD 48 MM, ESPESOR 23 MM, PESO APROXIMADO 0.028 KG. UNIDAD 10
TEES DE 1/2" PULGADA LIZA, DIAMETRO EXTERIOR 21.2 MM, LONGITUD 67
15 | MM, T 48 MM, ESPESOR 23 MM, PESO APROXIMADO 0.036 KG. UNIDAD 2
UNIVERSAL CON ROSCA DE 1/2" PULGADA, DIAMETRO EXTERIOR 43 MM,
16 | BASE 46.5 MM, DIAMETRO COMUN 16 MM. UNIDAD 2
TUBO PRESION AGUA DE 1/2" PULGADA DIAMETRO EXTERIOR 21.0 MM,
17 | LONGITUD TOTAL (METROS) 5.00, ESPESOR 2.9 MM, PESO APROXIMADO | wETRO 12
1.277 KG X TUBO
TUBO PRESION AGUA DE 1" PULGADA DIAMETRO EXTERIOR 33.0 MM,
18 | LONGITUD 21.8 MM, ESPESOR 3.4 MM, LARGOR (METROS) 5.00, PESO | \ETRO .
APROXIMADO 2.443 KG X TUBO
19 | 1/4 LIMPIADOR PVC DIFERENTES MARCAS UNIDAD 1
20 | LLAVE BOLA DE 1/2" UNIDAD 5
21 | METROS TUBO AGUAS LLUVIAS DE 3" PVC METRO 3
CABLE CONVERSOR USB A SERIAL RS$232 PUERTO SERIAL DB,
COMPATIBILIDAD WINDOWS 98, ME, 2000, XP, 7, 10, COMPATIBILIDAD - USB
2.0Y 1.1, VOLTAJE DE ENTRADA - DIRECTAMENTE DEL PUERTO USB,
22 | SOPORTA HANDSHAKE AUTOMATICO/MODEMS 56K, PUERTO - 1200 A UNIDAD 1
115200, BAUDIOS, LONGITUD DEL CABLE, 0.7 METROS, TERMINALES DEL
CONECTOR - USB TIPO MACHO A DB9 TIPO MACHO, TRANSFERENCIA DE
DATOS - ~230KBPS.
23 | LONA DE ARENA PERNA X 25 KL UNIDAD 10
24 | LONA DE ARENA MIXTO X 4 PALADAS UNIDAD 10
CEMENTO GRIS, ALTA RETENCION DE AGUA QUE GARANTIZA UNA
EXCELENTE MANEJABILIDAD, ESTABILIDAD EN SUS PROPIEDADES DE
FRAGUADO, RESISTENCIA Y COLOR, MODERADO CALOR DE HIDRATACION
25 | QUE MINIMIZA LA APARICION DE FISURAS, USOS Y APLICACIONES IDEAL KILO 50
PARA LA ELABORACION DE MORTEROS DE PEGA, PARETE, ACABADOS Y
AFINADOS DE PISO POR KILO O BULTO DE 50 KILOGRAMOS

3. Cronograma de Entrega

Fecha Actividad

02-jul-2025 Emision Acta DESAJVIO25-784 (segunda solicitud)

14-jul-2025 Finalizacion total de la entrega de todos los materiales

4. Desarrollo
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ELECTRICOS IVM & ELECTROMUSICAL SAS
NIT 900.346.622-1

4.1. Acta DESAJVIO25-784

o Entrega puntual de los 25 items listados, sin incidencias reportadas.
« Verificacidn de calidad y cantidad conformes a las especificaciones
técnicas.

4.2. Cierre de entrega

o Fecha de cierre: 14 de julio de 2025.
o Confirmacién de recepcion y verificacion final de 25 items.

5. Observaciones
« No se aporta ninguna observacion.
6. Conclusion

La entrega de materiales del Contrato No. CO1.PCCNTR.7937140 se completo
exitosamente el 14 de julio de 2025, cumpliendo con los estandares de calidad y
plazos establecidos.

Villavicencio, 16 de julio de 2025

! A
%Ing VICTORIA CALDERON VERGARA

REPRESENTANTE LEGAL
ELECTRICOS IVM & ELECTROMUSICAL SAS
NIT 900346622-1
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ELECTRICOS IVM & ELECTROMUSICAL SAS
NIT 900.346.622-1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7937140

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Laura Victoria Calderén Vergara, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.121.918.859 en mi condicion de representante legal de Eléctricos IVM & Electromusical
SAS identificada con NIT 900.346.622-1, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la companfia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha
de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que me encuentro exonerado 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.

En constancia, se firma en Villavicencio, a los 01 dia del mes de Septiembre de 2025.

J_Qu A (0\ ]cl e—f"{\

LAURA VICTORIA CALDERON VERGARA
C.C. 1121918859
REPRESENTANTE LEGAL
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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 0003466221 ELE(L:'lE'(R:gT/:Sgi:%_MSX;\ s CL35 Zfsﬁig:gR SAN 6741284 elec!romuslcaléj;rlxano@ho!mall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
i PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2025-07 2025-06 E 07/07/2025 87800816 $2.551.600
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
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 117.000 0 0 0 0 0 0 117.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 281.100 0 0 0 0 0 0 281.100 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 930.100 0 0 0 0 0 0 930.100 3
230301 Porvenir 800224808-8 775.600 0 0 0 0 0 0 775.600 3
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 49.700 49.700 0 0 49.700 497 49.700 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 398.100 0 0 398.100 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 398.100 398.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.705.700 1.705.700
ICBF Riesgos Laborales 1 49.700 49.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 398.100 398.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.551.600 2.551.600

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 0003466221 ELE(L:'lE'(R:gT/:Sgi:%_MSX;\ s CL35 Zfsﬁig:gR SAN 6741284 elec!romuslcaléj;rlxano@hotmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
i PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2025-07 2025-06 E 07/07/2025 87800816 $2.551.600
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 Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8|2 |5|5|8 & solidaridad | Subsistencia H
8 o 5
1 | cc | 1006772425 ACOSTA MURCIA ARNOLD DAVID 1 s 230201 | 1.000.000 | 160.000 0 0 0 0 CCFC55 | 1.000.000 | 40.000 14-11 | 1.000.000 5300 | CCF34 | 1.000.000 | 40.000 0 0 0 0 0
2 | cc | 1006772425 ACOSTA MURCIA ARNOLD DAVID 1o s X 230201 | 500.000 | 80.000 0 0 0 0 CCFCs5 | 500.000 | 20.000 1411 | 500000 | 1 0 CCF34 | 500000 | 20.000 0 0 0 0 0
3 cc 1006775482 MONCADA SOLER JUAN FELIPE 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 CCFCS55 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF34 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1093766333 MACIAS CASTANEDA ANDRES CAMILO | 1.0 s 230201 | 1.642.500 | 262.800 0 0 0 0 EPS005 | 1.642500 | 65.700 14-11 | 1.642.500 | 1 8600 | CCF34 |1.642500 | 65.700 0 0 0 0 [
5 [ cc | 1121827104 CARON VERGARA JENIFFER ANDREA [ 1 | 0 s 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS005 | | 1423500 | 57.000 1411 | 1.423500 | 1 7500 | CCF34 | 1423500  57.000 0 0 0 0 0
6 [ cc | 1121801163 ACOSTA MURCIA EDWARD GONZALO [ 1 | 0 s 230201 | 1.957.707 |/ 313.300 0 0 (4 0 EPS005 | 1.957.707 | 78.400 1411 | 1.957.707 | 1 | 10300 | ccF34 | 1.957.707 |- 78.400 0 0 () () 0
7 cc 1121891163 ACOSTA MURCIA EDWARD GONZALO 110 S X 230201 711.894 114.000 0 0 0 0 EPS005 711.894 0 14-11 711.894 1 0 CCF34 711,894 0 0 0 0 0 0
8 [ cc | 1121054326 GARCIA ORTIZ YURI SELENA 1|o s 230301 | 2.000.000 | 320.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.000.000 | 80.000 14-11 [ 2.000.000 | 1 [ 10500 | ccF34 | 2.000.000 | 80.000 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 (DIAIMES/ANO)
cc 1121918859 LAURA V'SégngiALDERON CL 352585 6628088 ELECT%%"S#;'E”‘}LC%&LLANO 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 | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-06 2025-06 I 22/07/2025 88334728 $407.900
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 178.000 0 0 0 8 900 0 178.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 8 1.200 0 229.000 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 178.000 178.900
0 8 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 407.900

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 (DIA/MES/ARO)
cc 1121918859 LAURA V'SégngiALDERON CL 352585 6628088 ELECT%%"S#;'E”‘}LCDC%LLANO 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
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente META VILLAVICENCIO NO 2025-06 2025-06 1 22/07/2025 88334728 $407.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. d g 2]z g w alafa o Cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1 " Coti on/| Cod. = | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HEHEE e HEHEEEEEHEEE g App | 1BCAFP | Cotizacion | SSGEAC | A ohante | T de P || @SS || EEEs ValorupC | ARC | 'BCARL | g [Cotizacion (S0 [ iBccer | AREE [ TAROR | AEENA | (icer | ‘Esap | Men
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1121918859 CALDERON VERGARA LAURA VICTORIA 3|0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 0003466221 ELE(L:'lE'(R:gT/:Sgi:%_MSX;\ s CL35 Zfsﬁig:gR SAN 6741284 elec!romuslcaléj;rlxano@ho!mall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
i PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2025-08 2025-07 E 11/08/2025 88871533 $2.619.900
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
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 117.000 0 0 0 3 300 0 117.300 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 309.500 0 0 0 3 600 0 310.100 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 930.000 0 0 0 0 3 1.800 0 931.800 3
230301 Porvenir 800224808-8 775.600 0 0 0 0 3 1.500 0 777.100 3
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 56.000 56.000 3 200 56.200 560 56.200 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 426.500 3 900 427.400 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 426.500 427.400
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.705.600 1.708.900
ICBF Riesgos Laborales 1 56.000 56.200
0 | 3 | 0 | 0 | 0 CCF 1 426.500 427.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.614.600 2.619.900

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 0003466221 ELE(L:'lE'(R:gT/:Sgi:%_MSX;\ s CL35 Zfsﬁig:gR SAN 6741284 elec!romuslcaléj;rlxano@hotmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
i PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2025-08 2025-07 E 11/08/2025 88871533 $2.619.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaiién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh‘;‘c'gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
8 o 5
1 [ cc | 1006772425 ACOSTA MURCIA ARNOLD DAVID 1 s 230201 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 CCFC55 | 1.500.000 |  60.000 1411 | 1.500.000 7.900 | ccr34 | 1.500.000 | 60.000 0 0 0 0 0
2 [ cc | 1006775482 MONCADA SOLER JUAN FELIPE 1]o s| |x 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 CCFC55 | 1.423.500 | 57.000 1411 | 1.423500 | 1 7500 | ccr34 | 1.423500 | 57.000 0 0 0 0 0
3 | cc | 1093766333 MACIAS CASTAREDA ANDRES CAMILO | 1 | 0 s| |x 230201 | 1.642.500 | 262.800 0 0 0 0 EPS005 | 1.642.500 | 65.700 1411 | 1.642500 | 1 8600 | CCF34 | 1.642.500 | 65.700 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1121827104 CARON VERGARA JENIFFER ANDREA | 1°}.0 s 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS005 | 1423500 | 57.000 1411 | 1.423500 | 1 7.500 | CCF34 | 1.423.500 | 57.000 0 0 0 0 0
5 | cc | 1121891163 ACOSTA MURCIA EDWARD GONZALO 1]o s| |x 230201 | 2.669.600 | 427.200 0 0 0 0 EPS005/ | 2.669.600 | 106.800 | 14-11 | 2.669.600 [ 1 | 14.000 | cCF34 | 2.669.600 | 106.800 0 0 0 0 0
6 | cc | 1121954326 GARCIA ORTIZ YURI SELENA 1]o s| |x 230301 | 2.000.000 |/ 320.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.000.000 | 80.000 1411 | 2000000 | 1 | 10500 | CCF34 | 2.000.000 |- 80.000 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 (DIAIMES/ANO)
cc 1121918859 LAURA V'SégngiALDERON CL 352585 6628088 ELECT%%"S#;'E”‘}LC%&LLANO 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 | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-07 2025-07 I 17/07/2025 88248267 $405.800
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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)
cc 1121918859 LAURA V'SégngiALDERON CL 352585 6628088 ELECT%%"S#;'E”‘}LCDC%LLANO 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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO NO 2025-07 2025-07 | 17/07/2025 88248267 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de |22z 5] elnlelelslzlslalzlel2] )]sl 2 (8] cod- - .| Voluntari | voluntario | pensional . lcotizacien /| céd. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres HEHEHE HEHEHEBHEHHBEE H IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante i S otonde | CO%EPS | 1BCEPS IValorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacion  Fece | IBCCCR | Tecr | paratiscales | SENA | icBF | EsAP | MeN
c 5
1 cc 1121918859 CALDERON VERGARA LAURA VICTORIA 3]0 N|x 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 0003466221 ELE(L:'lE'(R:gT/:Sgi:%_MSX;\ s CL35 Zfsﬁig:gR SAN 6741284 elec!romuslcaléj;rlxano@ho!mall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
i PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2025-09 2025-08 E 01/09/2025 89211147 $717.200
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
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 i
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
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 15.400 15.400 0 0 15.400 154 15.400 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 117.000 0 0 117.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 117.000 117.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 467.800 467.800
ICBF Riesgos Laborales 1 15.400 15.400
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 117.000 117.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 717.200 717.200

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 0003466221 ELEE]E'(R:Z)T/:Sgi:%_MSX;\ s CL35 ZISSEISSF?CI?R SAN 6741284 elec!romuslcaléj;rlxano@hmmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
A PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO sl 2025-09 2025-08 E 01/09/2025 89211147 $717.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
313 |z|5]¢g g subsistencia 2
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1006772425 ACOSTA MURCIA ARNOLD DAVID 1 S 230201 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 CCFC55 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF34 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
2 cc 1121827104 CANON VERGARA JENIFFER ANDREA 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF34 | 1.423.500 57.000 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 (DIAIMES/ANO)
cc 1121918859 LAURA V'SégngiALDERON CL 352585 6628088 ELECT%%"S#;'E”‘}LC%&LLANO 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 | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-08 2025-08 I 01/09/2025 89346571 $405.800
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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/ARO)
cc 1121918859 LAURA V'SégngiALDERON CL 352585 6628088 ELECT%%"S#;'E”‘}LCDC%LLANO 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
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente META VILLAVICENCIO NO 2025-08 2025-08 1 01/09/2025 89346571 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. d g 2]z g w alafa o Cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1 " Coti on/| Cod. = | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HEHEE e HEHEEEEEHEEE g App | 1BCAFP | Cotizacion | SSGEAC | A ohante | T de P || @SS || EEEs ValorupC | ARC | 'BCARL | g [Cotizacion (S0 [ iBccer | AREE [ TAROR | AEENA | (icer | ‘Esap | Men
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1121918859 CALDERON VERGARA LAURA VICTORIA 3|0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




ELECTRICOS IVM & ELECTROMUSICAL S.A.S
Nit 900.346.622-1
Responsable de iva
Dir Calle 35 # 25 - 83 Barrio San Isidro
Tel : 3202718015- 3204557467
Email electromusicaldelllano@hotmail.com
Villavicencio - Meta
Cddigo ClIU: 4742

Tarifa ICA: 5X1000
No somos autorretenedores

Nombre: DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL VIL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Razon Social: DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL VIL EL -6950
Direccion:  CALLE 36 N 29 - 35/45/47/49/59 SAN ISIDRO Ciudad:  VILLAVICENCIO Fecha Factura: - 16/07/2025
Fecha Vencimiento: 15/08/2025
Nit: 822001228-9 Orden de compra Telefono: 6701040 Forma de Pago: Crédito 30 Dias
Vendedor: LICITACIONES E.A Celular: Pedido No : 0
Iltem Caddigo Descripcion Present. Cant. VIr Uni. Dcto. VIr Neto Valor lva % Iva Valor Total
1 TEF CINTA TEFLON 3/4 15MT INDUSTRIAL  UNIDAD 2.00 15,176.47 0.00 30,352.94 5,767.05 19 36,120.00
2 SOGE14 SOLDADURA PVC 1/4 UNIDAD 1.00 62,235.29 0.00 62,235.29 11,824.70 19 74,060.00
3 ADH1/2 UNION PVC LISA 1" T/PESADO UNIDAD 5.00 1,411.76 0.00 7,058.82 1,341.17 19 8,400.00
4 TRIPVC TAPON ROSCADO 1" PVC TIPO PESADO UNIDAD 2.00 2,352.94 0.00 4,705.88 894.11 19 5,600.00
5 AM1PVC ADAPTADOR MACHO 1" PVC TIPO UNIDAD 5.00 2,176.47 0.00 10,882.35 2,067.64 19 12,950.00
PESADO
6 TRIPVC TAPON ROSCADO 1" PVC TIPO PESADO UNIDAD 2.00 19,882.35 0.00 39,764.70 7,555.29 19 47,320.00
7 CP1 CODO PRESION 90 1" UNIDAD 2.00 3,411.76 0.00 6,823.52 1,296.47 19 8,120.00
8 TEIPVC TE 1" PVC TIPO PESADO UNIDAD 2.00 3,588.23 0.00 7,176.47 1,36352 19 8,540.00
9 URIPVC UNIVERSAL ROSCA 1" PVC PRESION UNIDAD 2.00 15,176.47 0.00 30,352.94 5767.05 19 36,120.00
10 U5828 UNION PRESION 1/2 UNIDAD 10.00 705.88 0.00 7,058.82 1,341.17 19 8,400.00
11 TL1/2PVC TAPON LISO 1/2" PVC PRESION UNIDAD 10.00 705.88 0.00 7,058.82 1,341.17 19 8,400.00
12 AM1/2PVC ADAPTADOR MACHO 1/2" PVC UNIDAD 10.00 705.88 0.00 7,058.82 1,341.17 19 8,400.00
13 TR1/2PVC TAPON ROSCADO 1/2" PVC PRESION  UNIDAD 10.00 3,529.41 0.00 35,294.11 6,705.88 19 42,000.00
14 CP12 CODO PRESION 1/2 UNIDAD 10.00 705.88 0.00 7,058.82 1,341.17 19 8,400.00
15 TEL1/2PVC TE 1/2" PRESION UNIDAD 2.00 941.17 0.00 1,882.35 357.64 19 2,240.00
16 UR1/2PVC UNIVERSAL ROSCADA 1/2" PVC PRESIONUNIDAD 2.00 10,470.58 0.00 20,941.17 397882 19 24,920.00
17 TP1/2PVC TUBO PVC 1/2" PRESION X MT UNIDAD 12.00 2,352.94 0.00 28,235.29 536470 19 33,600.00
18 TP1PVC TUBO PVC 1" X MT UNIDAD 12.00 7,058.82 0.00 84,705.88 16,094.11 19 100,800.00
19 LP1/4GD LIMPIADOR PVC 1/4 UNIDAD 1.00 62,235.29 0.00 62,235.29 11,824.70 19 74,060.00
20 RB1/2G REGISTRO BOLA 1/2 PVC UNIDAD 5.00 59,882.35 0.00 299,411.76 56,888.23 19 356,300.00
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: #$27-01-01-815;657937140;cooradminvcio@cendoj.ramajudicial.gov.co#$ Iva:
Impoconsumo:
Icn
Fecha de Recibido: Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
o | R
Firma: Total:
CUFE: PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA

NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

9a8cdb0bc6c9923423ddc7589 ( )
LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN

6Cedee4ob00a964af8523b162c CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

1a6a93799a19¢318f1a9¢c85399
EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

13350a630e82d76758f FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERCANCIA'Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764064325836 / 2024-01-25 vence 16/07/2025  10:14:42 CREDITO : 1,480,010
2026-01-25 de: EL 2383 - 50000 vigencia Fecha de Validacion :
en meses 24 16/07/2025  10:14:42
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ELECTRICOS IVM & ELECTROMUSICAL S.A.S
Nit 900.346.622-1
Responsable de iva
Dir Calle 35 # 25 - 83 Barrio San Isidro
Tel : 3202718015- 3204557467
Email electromusicaldelllano@hotmail.com
Villavicencio - Meta
Cddigo ClIU: 4742

Tarifa ICA: 5X1000
No somos autorretenedores

Nombre: DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL VIL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA|
Razon Social: DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL VIL EL-6950
Direccion:  CALLE 36 N 29 - 35/45/47/49/59 SAN ISIDRO Ciudad:  VILLAVICENCIO Fecha Factura:  16/07/2025
_ Fecha Vencimiento: 15/08/2025
Nit: 822001228-9 Orden de compra Telefono: 6701040 Forma de Pago: Crédito 30 Dias
Vendedor: LICITACIONES E.A Celular: Pedido No : O
Iltem Caddigo Descripcion Present. Cant. VIr Uni. Dcto. VIr Neto Valor lva % Iva Valor Total
21 TB3T TUBO SANITARIO 3" TIPO PESADO UNIDAD 3.00 15,294.11 0.00 45,882.35 871764 19 54,600.00
22 CC529 CONVERTIDOR USB MACHO A SERIAL  UNIDAD 1.00 14,000.00 0.00 14,000.00 2,660.00 19 16,660.00
DB9 CON CABLE
23 A001 LONA DE ARENA PENA 4 PALADAS UNIDAD 10.00 9,411.76 0.00 94,117.64 17,882.35 19 112,000.00
24 A002 LONA DE MIXTO 4 PALADAS UNIDAD 10.00 16,470.58 0.00 164,705.88 31,294.11 19 196,000.00
25 CG CEMENTO GRIS X KILO UNIDAD 50.00 3,294.11 0.00 164,705.88 31,294.11 19 196,000.00
Son:  UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA MIL DIEZ PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE Subtotal: 1.243.706
Descuentos: 0
Obs: #$27-01-01-815;657937140;cooradminvcio@cendoj.ramajudicial.gov.co#$ Iva: 236,304
Impoconsumo: 0
Icn 0
Fecha de Recibido: Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente: 0
. TARIFA  BASE IVA Rte-lva: 0
Nombre: 19.00% 1,243,705 236,304 Rte-lca: 0
Firma: Total: 1,480,010
CUFE: PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA

9a8cdbObc6c9923423ddc7589 NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).
6cedee40b00a964af8523b162¢ LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN

CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

1a6a93799a19¢318f1a9¢c85399
EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

13350a630e82d76758f FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERCANCIA'Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764064325836 / 2024-01-25 vence 16/07/2025  10:14:42 CREDITO : 1,480,010
2026-01-25 de: EL 2383 - 50000 vigencia Fecha de Validacion :
en meses 24 16/07/2025  10:14:42

I Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Péagina 2 de 2 I




