S GAMATECNICA (\
|}_—| INGERNIEREA \) ASOCIADO

S.A.S

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

Senores
CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS- CIES
Ciudad.

Asunto: Presentacion oferta — Proceso MC-NDS-CIES-0122-2025.

LEONIDAS REYES CASTELBLANCO, identificado con cédula de ciudadania nro. 79°357.361 de
Bogota, en mi condicion de Representante Legal de GAMATECNICA INGENIERIA SAS, identificada
con NIT. 800.066.243-9; bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia a partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Los referidos aportes fueron pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses, contados
a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. 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 certifico 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.

Nuestra empresa nunca ha sido multada por ninguna entidad por estos conceptos.

Cordialmente,

Nombre o Razén Social del Proponente: GAMATECNICA INGENIERIA SAS
NIT: 800.066.243-9

Nombre del Representante Legal: LEONIDAS REYES CASTELBLANCO

C.C. N°79.357.361 de Bogota

Direccion: Carrera 6 No. 46-09

Teléfonos: 245-20-89

Ciudad: Bogota

Correo electronico: asistente@gamatecnia.com; ventas@gamatecnica.com

FIRMA: /«{——p/ /; <

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: LEONIDAS REYES CASTELBLANCO

Bogota D.C., 19 de noviembre de 2025.

Carrera 6 N0.46-09 *Teléfonos (+571) 245 2089 - 287 2080* Bogota. D.C. Colombia
www.gamatecnica.com * E-mail: gerencia@gamatecnica.com * asistente@gamatecnica.com *
ventas@gamatecnica.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A o
& Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

=

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CARRERA 6 N° 46-09 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

800066243

GAMATECNICA INGENIERIA SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2452089

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 7989661110 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1905376791

LIQUIDACION GENERAL

2025/11/11 4:32 PM

USUARIO: SOI - CC79357361

TOTALES
= =3 T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 776.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 720.000
SUBTOTAL: 4 $ 1.496.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE:
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 94.000
8301138310| EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 104.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $100.000
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 76.000
SUBTOTAL: 4 $ 374.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 374.000
SUBTOTAL: 4 $ 374.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 322.500
SUBTOTAL: 4 | $ 322.600
VALOR SIN MORA: $ 2.566.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.566.600
PAGINA 1 DE 1




Fecha Actual: 2025/11/05 | Hora: 11:40 | IP: 186.155.214.126

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritoric

WWwW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: GAMATECNICA INGENIERIA SAS
Tipo Identificaciéon: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 800066243
Generado por: YULY MARCELA MARTINEZ SANCHEZ
7 a2 calie de: & s Wirtuales PSE - Pagar
Nro. Autorizacién 291999
Empresa: SOl ACH - Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Factura 7989661110
Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $2,566,600.00
Fecha Transaccién 2025/11/05
Estado Exitosa
Tipo Producto Cuenta Corriente
Nombre Producto Origen CTE3824
Nro. Producto ARS8 04

Pagina 1 de 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B de Occident
COMPROBANTE DE PAGO @ B0 OC CCaUe

2025/10/06 8:47 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800066243
NOMBRE O RAZON SQCIAL: GAMATECNICA INGENIERIA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 6 N° 46-09 TELEFONO: 2452089
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladaras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7985458698 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 1824620430
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
= COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 776.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 720.000
SUBTOTAL: 4 $ 1.496.000
P 0 | -]
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE=" ‘e’ [
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 94.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 100.000
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 104.000
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 76.000
SUBTOTAL: 4 $ 374.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 374.000
SUBTOTAL: 4 $ 374.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 322.600
SUBTOTAL: 4 $ 322.600
VALOR SIN MORA: $ 2.566.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.566.600

USUARIO: SOI - CC79357361 PAGINA 1 DE 1




Fecha Actual: 2025/10/03 | Hora: 11:44 | [IP: 186.155.214.126

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: GAMATECNICA INGENIERIA SAS
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 800066243
Generado por: YULY MARCELA MARTINEZ SANCHEZ
-ontinuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar
Nro. Autorizacién 514384
Empresa: SOl ACH - Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Factura 7985458698
Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $2,566,600.00
Fecha Transaccion 2025/10/03
Estado Exitosa
Tipo Producto Cuenta Corriente
Nombre Producto Origen CTE3824
Nro. Producto FEEE3824

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @ s i Ocidurii
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE =)
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800066243
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GAMATECNICA INGENIERIA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 6 N° 46-09 TELEFONO: 2452089
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 7977628177 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1680412371
LIQUIDACION GENERAL )
e TOTALES
~ Y o Fdo- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 776.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 720.000
SUBTOTAL: 4 $ 1.496.000
achl o
SALUD
ADMINISTRADORA | |
NIT cADIGO NOMBRE=" ‘s’ [
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 94.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $100.000
8301138310 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 104.000
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 76.000
SUBTOTAL: 4 $ 374.000
L CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 374.000
SUBTOTAL: 4 $ 374.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 322.600
SUBTOTAL: 4 $ 322.600
VALOR SIN MORA: $ 2.566.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.566.600

2025/08/06 2:15 PM USUARIO: SOI - CC79357361 PAGINA 1 DE 1



OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: GAMATECNICA INGENIERIA SAS

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 800066243
Generado por: YULY MARCELA MARTINEZ SANCHEZ

Nro. Autorizacién 472884

Empresa: SO! ACH - Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Factura 7977628177

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $2,566,600.00

Fecha Transaccién 2025/08/05

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE3824

Nro. Producto 3824

Péagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO.APORTANTE:
' TIPO EMPRESA:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CARRERA 6 N° 46-09 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

800066243

GAMATECNICA INGENIERIA SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2452089

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

| FORMA DE PRESENTACION: UNico-

“APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 7973907802 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS.
" | PERIODO COTIZACION MES: " junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 1600032523

LIQUIDACION GENERAL

2025/07/03 3:57 PM

TOTALES
g HFaes COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 2
ADMINISTRADORA
NIT - cODIGO NOMBRE
- 19003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 776.000
--|8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 720.000
L EEE SUBTOTAL: 4 $ 1.496.000
SALUD
“ADMINISTRADORA J
NIT cODIGO NOMBRE=" "t
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 94.000
" |9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 100.000
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 104.000
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 76.000
SUBTOTAL: 4 $ 374.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE L
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 374.000
SUBTOTAL: 4 $ 374.000 -
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
A NIT cODIGO NOMBRE
~ | 8600711536 | 14-23 . 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 322.600
] : SUBTOTAL: 4 $ 322.600
VALOR SIN MORA: $ 2.566.600
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:

$ 2.566.600

USUARIO: SOI - CC79357361

PAGINA 1 DE 1




Fecha Actual: 2025/07/03 | Hora: 11:41 | IP: 186.155.214.126

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

W.BM#CDDEOCC]DENTE.COM.CO'

Pago en Linea

Empresa: GAMATECNICA INGENIERIA SAS
Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 800066243
Generado por: YULY MARCELA MARTINEZ SANCHEZ

4 continuacién el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Nro. Autorizacién 470771

Empresa: SOl ACH - Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Factura 7973907802

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $2,566,600.00

Fecha Transaccion 2025/07/03

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE3824

Nro. Producto *er3824

Pagina 1 de 1




o L PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
=18/} COMPROBANTE DE PAGO | @ sancodeocadente
DATOS GENERALES DEL APORTANTEE j
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800066243

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 6 N° 46-09 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: *
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

GAMATECNICA INGENIERIA SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2452089

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

UNICO :

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA D)
NUMERO PLANILLA: 7970025752 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 1530215847
[ LIQUIDACION GENERAL
[ TOTALES
: | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 776.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 720.000
SUBTOTAL: 4 $ 1.496.000
SALUD
ADMINISTRADORA/ !
NIT CODIGO NOMBRE=" “mus’
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 94.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 100.000
8301138310| EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 104.000
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 76.000
SUBTOTAL: 4 $ 374.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT [ cobigo NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 374.000
SUBTOTAL: 4 $ 374.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 322,600
SUBTOTAL: 4 $ 322.600
VALOR SIN MORA: $ 2.566.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.566.600
2025/06/05 11:24 AM USUARIO: SOI - CC79357361 PAGINA 1 DE 1




Fecha Actual: 2025/06/04 | Hora: 15:39 | IP: 186.155.214.126

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CU

Pago en Linea

Empresa: GAMATECNICA INGENIERIA SAS
Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 800066243
Generado por: YULY MARCELA MARTINEZ SANCHEZ
continuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar
Nro. Autorizacion 736802
Empresa: SOl ACH - Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Factura 7970025752
Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $2,566,600.00
Fecha Transaccion 2025/06/04
Estado Exitosa
Tipo Producto Cuenta Corriente
Nombre Producto Origen CTE3824
Nro. Producto R824

Pagina 1 de 1



