ACTA PARCIAL

, _ Corponor

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 5, 04/03/2025

ACTA FINAL

CONTRATO No y FECHA

SA779 de fecha 24 de diciembre de 2025

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE COMPRAVENTA

LUGARY FECHA DEL ACTA

San José de Cucuta, 24 de marzo de 2026

No (s) REGISTRO
PRESUPUESTAL Y FECHA

1464 del 24 de diciembre 2025

OBJETO DEL CONTRATO

ADQUISICION DE DOS (2) EQUIPOS PROFESIONALES
PARA LA MEDICION DE CAUDAL, CONSISTENTES EN
UN MOLINETE DE HELICE Y UN MICROMOLINETE DE
HELICE, @ AMBOS CON CALIBRACION DE
LABORATORIO TRAZABLE BAJO ESTANDARES
RECONOCIDOS (TIPO BARGO DE FABRICA CON
TRAZABILIDAD METROLOGICA), INCLUYENDO SUS
RESPECTIVOS ACCESORIOS, DESTINADOS A
GENERAR INFORMACION PARA EL CONOCIMIENTO
DE LA OFERTA HIDRICA Y OPTIMIZAR LAS
ESTACIONES HIDROCLIMATICAS PARA  SU
OPERACION Y PUESTA EN MARCHA Y
FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO DE LA
OFERTA HIDRICA EN LA JUSRISCCION DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA
FRONTERA NORIENTAL-CORPONOR.

VALOR DEL CONTRATO

SESENTA'Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA MIL PEESOS M/CTE ($65.450.000,00)

Cddigo Descripcion Valor
14 EVALUACION $
15 SOBRETASA AMBIENTAL $
17 SEGUIMIENTOS $
FUENTE DE FINANCIACION 18 TASA POR USO DE AGUA $ 37.450.000 M/CTE
23 TASA RETRIBUTIVA $
24 SECTOR ELECTRICO $ 28.000.000 M/CTE
OTRA | XOOOOOXXXXXX $
DURACION DEL CONTRATO Hasta el 30 de marzo de 2026
ENVITECK SAS
R/L CARLOS JAVIER CARDENAS MOLINA
Contratista
ASISTENTES
Deiny Patricia Lépez Pabdn
SUPERVISORA
COBRO POR CONCEPTO DE O SEGUN FACTURA FV No.707
PERIODO A COBRAR
VALOR A COBRAR $65.450.000,00
CUMPLIMIENTO DE 100 %
ACTIVIDADES A LA FECHA
EJECUCION DEL PRESUPUESTO | $65.450.000,00
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ACTIVIDADES REALIZADAS O
RESULTADOS OBTENIDOS

Se suministraron los siguientes equipos profesionales
para la medicidon de caudal, consistentes en un molinete
de hélice y un Micromolinete de hélice, ambos con
calibracion de laboratorio trazable bajo estandares
reconocidos (tipo bargo), incluyendo sus respectivos
accesorios, destinados a generar informacion para el
conocimiento de la oferta hidrica y optimizar las
estaciones hidroclimaticas para su operacién y puesta en

marcha:

Se realizo la entrega de los bienes y objeto de la
contratacion conforme a las especificaciones técnicas

numeral 2.1 exigidos en los estudios previos:

Equipos/Accesorios:

Molinete OTT C31

Tabla 2. Especificaciones técnicas del equipo de medicién

de caudal (molinete y accesorios).

e RANGO DE VELOCIDAD: Para cumplir el rango de
velocidad entre 0,025 y hasta 10 m/s se entregaron
la hélice No. 1 con certificado de calibracion en
aluminio. Serial 1-444504. Y la hélice No.3 con
certificado de calibracién en aluminio. Serial 3-
443917

¢ BARRA PARA, 2m en cm: Barra de vadeo 2 m de
longitud en 2 secciones con placa de tierra/punta.

En marcada de cm.

e MATERIAL-HELICE: Aluminio de diametro 0,25 m
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ENERGIA: Bateria alcalina de 9v

PESO: Maximo 1,26 kg de peso sin la hélice,
Cuerpo de molinete C31. Serial 444377

NORMATIVIDAD: ISO 3455:2021

RANGO DE FRECUENCIA: 50 Hz (680 ohmios) /
100 Hz

TABLERO: Contador OTT Z400. Serial Z400-
451140

ACCESORIOS: Estuche rigido de transporte,
hélice, cable transferencia de datos, barra, pin de
proteccion de hélice, contador, herramientas,
manual de operacién y las demas adicionales que

permitan el éptimo funcionamiento del equipo.

CABLES: Cable de conexion a 4 metros de
longitud de C31 a Z400

GARANTIA: Minimo de 12 meses

CALIBRACION DE EQUIPOS: Certificado de
calibracién expedido por laboratorio bajo normas
ISO 3455:2021

ALMACENAMIENTO DE DATOS: 4MB

PANTALLA: LCD, 4 luces, Ziffern 10 mm de alto

Molinete OTT C2




Q, Corponor

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

MPA-01-F-23, version 5, 04/03/2025

Tabla 3. Especificaciones técnicas del equipo de medicién

de caudal (micromolinete y accesorios).

RANGO DE VELOCIDAD: Para cumplir el rango de
velocidad entre 0,025 y hasta 5 m/s se entregaron
la hélice No. 1 con certificado de calibracion en
aluminio. Serial 1-446089. Y la hélice No.4 con
certificado de calibracién en aluminio. Serial 4-
446168.

BARRA DE 1,5 M: Barra de 1,5 m longitud, 3

secciones cada una de 0,5 m numeracién en cm.

MATERIAL-HELICE: Aluminio anodizado

ENERGIA: Bateria alcalina de 9v

PESO: Maximo 870 g, cuerpo de molinete C2.
Serial 445599

NORMATIVIDAD: ISO 3455:2021

RANGO DE FRECUENCIA: 50 Hz (680 ohmios) /
100 Hz

TABLERO: Contador OTT Z400. Serial Z400-
451139

ACCESORIOS: Estuche rigido de transporte,
hélice, cable transferencia de datos, barra, manilla
para la barra, pie de barra, contador, herramientas,

manual de operacién. Y las demas adicionales que
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permitan el éptimo funcionamiento del equipo.

CABLES: Cable de 2,5 m de longitud a barra de C2
a Z400

GARANTIA: Minimo de 12 meses

CALIBRACION DE EQUIPOS: Certificado de

calibracion expedido por laboratorio bajo normas

ISO 3455:2021

ALMACENAMIENTO DE DATOS: 4MB

INTERFACE: USB 1.1

SOFTWARE: Uso en PC

El contratista cumplié las siguientes obligaciones en virtud

del contrato celebrado.

A) Hacer entrega a CORPONOR del equipo de

mediciéon (molinetes, calibracién y accesorios)
Nuevos vy originales, cumpliendo con las
especificaciones técnicas requeridas, calibraciéon y
certificados por un laboratorio acreditado bajo
normas ISO 748 u otros estandares
internacionales reconocidos en magnitud de flujo o
velocidad de fluido y dentro de los tiempos
estipulados y segun las condiciones técnicas
exigidas en el ITEM 2.2. del presente estudio y que

hace parte integral del objeto contractual.

B) Entregar a nombre de la Corporacion los
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F)

G)

respectivos CERTIFICADOS DE CALIBRACION
por el laboratorio acreditado bajo normas ISO 748
u otros estandares internacionales reconocidos en
magnitud de flujo o velocidad de fluido, para el

equipo de medicion de caudal objeto del contrato.

Hacer entrega de copia de la certificacion
acreditada del laboratorio autorizado bajo normas
ISO 748 u otros estandares internacionales
reconocidos en magnitud de flujo o velocidad de
fluido.

Hacer entrega de los respectivos accesorios,

manual de operacion en idioma inglés y/o espafiol.

El contratista debera asumir los costos por envios
o transporte del equipo de medicion de ruido y sus
componentes objeto del contrato, asi como de los
envios por cualquier efecto de cumplimiento por

garantias si da a lugar.

Cumplir el objeto del contrato, ejecutando y
entregando el equipo de medicién de caudal en
condicién Nuevo, funcionando de acuerdo con las
condiciones técnicas requeridas, calibracion y

certificacion.

Brindar una orientacion técnica (capacitacion
virtual y/o presencial) con profesional idoéneo y con
experiencia en manejo de equipos de medicion de
caudal; para el uso adecuado y eficiente de los
equipos objeto del contrato y su operacion a 5
personas relacionadas con la operacion del

equipo.




Q, Corponor

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 5, 04/03/2025

H) Entrega certificado de capacitacion a los
participantes por manejo y uso de los equipos

objeto del contrato.

[) EIl contratista se obliga a dar una garantia minima
de 12 meses o0 mas por los componentes del

equipo de medicién.

J) Brindar soporte técnico en los casos en que sea
requerido por la entidad, durante la vigencia del

contrato y tiempos de garantias.

K) Informar oportunamente sobre los diferentes
aspectos que pudieran afectar el buen estado de

los equipos y componentes.

L) Prestar las garantias exigidas por la Corporacion
Auténoma Regional “CORPONOR”.

M) Pagar todos los impuestos, tasas y similares,
nacionales, departamentales y demas que se
deriven de la ejecuciébn del contrato, de
conformidad con las normas vigentes sobre la

materia.

N) Aplicar los respectivos formatos del Sistema de

Gestion de la Corporacion para los registros.
O) Suscribir las respectivas actas de inicio y de
liquidacion del contrato, asi como las demas que

correspondan por naturaleza el contrato.

P) Cumplir con las obligaciones de legalizacién y




Q, Corponor

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

MPA-01-F-23, version 5, 04/03/2025

Q)

R)

ejecucion del contrato.

Ejecutar el objeto del contrato en los plazos
establecidos, bajo las condiciones econdmicas,
técnicas y financieras estipuladas en las clausulas

correspondientes y de acuerdo con la propuesta.

Cumplir con la obligacion de cancelar
oportunamente los aportes al sistema de seguridad
social en salud, pension, riesgos laborales y
parafiscales (si a ello hubiere lugar) y de las
personas que utilice en la ejecucion del presente
contrato, para lo cual debera allegar al supervisor
de este, los respectivos comprobantes de los

pagos efectuados por tales conceptos.

El contratista se compromete a cumplir con lo
establecido en el sistema de gestion integral HSEQ
de CORPONOR.

Las demas que sean de la naturaleza del presente

contrato.

ESTADO FINANCIERO

I. VALOR CONTRATO $65.450.000,00
[.1 Adicionales $0,00
[.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $65.450.000,00
[I.LPAGOS REALIZADOS: $0,00

[l VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA

$65.450.000,00

V. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

$0,00
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

LA SUPERVISORA del contrato SA779-2025 del 24 de diciembre de 2025, Deiny Patricia Lopez
Pabdén hace constar, que la empresa ENVITECK S.A.S., identificada con NIT 900499033,

representada legalmente por el sefior Carlos Javier Cardenas Molina, identificado con cédula de

ciudadania No. 88.234.836, domiciliado en la ciudad de Cucuta, cumplié a satisfaccion con las

obligaciones establecidas en el contrato correspondiente al presente pago, por lo anterior se

autoriza cancelar la suma referenciada en este documento.

No CUENTA Y ENTIDAD BANCARIA DEL
CONTRATISTA

475700045804 CUENNTA DE AHORROS
BANCO DAVIVIENDA

FECHA: (espacio exclusivo para la Subd. Financiera)

No siendo mas el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron.

LI

ENVITECKS.AS /

Carlos Javier Cardenas Molina
CONTRATISTA

rf/M %wa

Deiny Pétricia\lié@z Pabon
SUPERVISORA PONOR
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Informe de Actividades Final

CONTRATO CONTRATO DE COMPRAVENTA SA779 de fecha 24 de diciembre
de 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL N° 1464 FECHA: 24 de diciembre 2025

NOMBRE ENVITECK SAS

R/L Carlos Javier Cardenas Molina

C.C.o N.I.T. 900499033

OBJETO DEL CONTRATO

ADQUISICION DE DOS (2) EQUIPOS
PROFESIONALES PARA LA MEDICION DE CAUDAL,
CONSISTENTES EN UN MOLINETE DE HELICE Y UN
MICROMOLINETE DE HELICE, AMBOS CON
CALIBRACION DE LABORATORIO TRAZABLE BAJO
ESTANDARES RECONOCIDOS (TIPO BARGO DE
FABRICA CON TRAZABILIDAD METROLOGICA),
INCLUYENDO SUS RESPECTIVOS ACCESORIOS,
DESTINADOS A GENERAR INFORMACION PARA EL
CONOCIMIENTO DE LA OFERTA HIDRICA Y
OPTIMIZAR LAS ESTACIONES HIDROCLIMATICAS
PARA SU OPERACION Y PUESTA EN MARCHA Y
FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO DE LA
OFERTA HIDRICA EN LA JUSRISCCION DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA
FRONTERA NORIENTAL-CORPONOR.

FORMA DE PAGO CONVENIDA

UNICO PAGO

PERIODO A COBRAR

SEGUN FACTURA FV No.707

Desarrollo de Actividades

En cumplimiento a las obligaciones del contrato de compraventa, se realizo las
actividades que a continuacién se describen:

El presente informe detalla la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contractuales
derivadas del proceso SA779-2025, es la “ADQUISICION DE DOS (2) EQUIPOS
PROFESIONALES PARA LA MEDICION DE CAUDAL, CONSISTENTES EN UN
MOLINETE DE HELICE Y UN MICROMOLINETE DE HELICE, AMBOS CON
CALIBRRACION DE LABORATORIO TRAZABLE BAJO ESTANDARES RECONOCIDOS
(TIPO BARGO DE FABRICA CON TRAZABILIDAD METROLOGICA), INCLUYENDO
SUS RESPECTIVOS ACCESORIOS, DESTINADOS A GENERAR INFORMACION PARA
EL CONOCIMIENTO DE LA OFERTA HIDRICA Y OPTIMIZAR LAS ESTACIONES
HIDROCLIMATICAS PARA SU OPERACION Y PUESTA EN MARCHA Y
FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA HIDRICA EN LA JURISDICCION DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORIENTAL
CORPONOR.”

DL
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RELACION DE ACTIVIDADES TECNICAS
3.1. Gestién de Calidad y Garantia

Durante el proceso de entrega la empresa enviteck (26 de diciembre) manifesté que por
motivos ajenos era imposible entregar los molinetes con la calibracién bargo antes del 31
de diciembre de 2025. Estos procesos de calibracion toman un mes después de la
elaboracion del molinete. Priorizando el cumplimiento de las especificaciones de “equipos
nuevos Yy originales, cumpliendo con las especificaciones técnicas requeridas, calibracion
y certificados de laboratorio acreditado bajo normas ISO 748 u otros estandares
internacionales reconocidos, se procedié a:

e Solicitud de prorroga formal para el tramite de la calibracion.

—s

oy ¥ I
" envileci
L T
Bogots - 0.C.26 de doembre de 2025,
Sefiores
GORPONOR
Clouta
Fsurto: Schatud Promoga conlrato SAT?S de 24 de doembre de 2025
Cordial aaludn,
Por medn de |a querens solicitar amplhacion del de sgarucion del confrato SATTY de 24 de
diciembra da 20, mrm%%osmmum 8 anfragar los melinetes con la calbracidn
Bmguavbesdedelai Esfns procesos de caliracién foman un mes 5 de la

edaboracin del molinete y s realiza por cada hélics, mas & bempa de Iransito a Colomba v lal»bemun
de aduanas Esm’pwmnmrmmw&mmshmnwwgenmuespnreﬂnrazmwesdo
=& calbran bap pedide. Mofve por & cusl Enwteck 545 se amiopo a comprar los equipos, y sole sohatd |z
wlhmmnauserawumd oonraty.

Per las razones expusatas quenemns mlmr pmrmga al coniratn en mencidn hasts debrere 20 da 2026
tempo que prudente coniraio.

Condigimends,

Nomire del contratante: ENVITECK SA5

Direccibn: CAR B9 F38-1Fcat

Tektfono: 801 T024110Fe NIA

Nomiare del Representante Legal: Caros Javier Cardenas Molira
— E

Firma del R Lopa B

e Importacion de los equos de medicién.

DN - |

f s 2025 ———
5= 0IZ0ZGV00REITIT-¥

S 03202R000253737.5
91003049082021
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Polizas del contrato
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TEEROMO DRSO FAY DI IT0 . wiWW AECURDSMUNDIAL SOM.CD

cnmrsl 158 CA L
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SIS CARNDES CONIRBUTENTES.
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C S74EEGE

| POR MEDTO PEL ANEXD SE AJUSTA SEGUM PRORROGA NO 1

| OEIETD E5

| WELICE, AMBOS CON CALTEI
_mmmﬂaj, INCLUYENDD Sus

LABORATORTO TRAZABLE BAID
hIMICA EN LA JURISOICCION OF L CORPORACION
e

$4:80 Fores fal 3171243005,
90 hores Del 3SLLINES
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;P_MSW:I&_IES SOCIALES
08D UL SERVLC
ToAD DF LG5 ELENENTOS

28200 Horas Del 3/in /AN
24100 horas Gl 3483/ 1829
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|iﬂ

| GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIDNES CONTEKIDAS EM EL COMTRATO Mo.SA779-2805 , CUVO

| ADQUISICEON D D05 (2) EQUIPOS Mﬁmus PARA LA MEDICTON DE CALGAL, COWSESTENTES EN UN MOLINETE DE HELTCE ¥ UN MECROMOLINETE DE
RACTON ESTANDAR TRATART

ES RECOMICIDOS (TIRO BAAGO DE FARRICA CON

LIDAD
Msvsclms ACCESORIOS, DESTINADOS A GEMERAR INFORMACION PARA EL COMOCIMIENTD DE LA GFERTA HIDRICA ¥
ESTACIONES WIDROCLIMATTCAS PaRS SU OPERBCTON ¥ PUESTA EN MARCHA ¥ FORTALECTMIENTO DEL CONOCINIENTO DE LA OFERTA

B
wﬂm’ﬂm

¥
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o080 {
i | DESCUENTOS ¥
! STRIBGION COASGITRG B e o — s
COMPARIA T a - " 5 S1.BRS,83
i | emsTosom % w03
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_ B e = 2 }
| CONVENIO DE PAGO | LTRFCTO EFECTIVO, Fecha de Pagas 31712/ 7808 | TOTAL & PACAR $ 1. FAN,00
| | |

Validacion final antes de la entrega definitiva de 10 de marzo de 2026
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Entrega de los equipos de medicion de caudal al funcionario encargado del
programa de monitoreos.
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3.2. Capacitacion y transferencia de conocimiento
Se realizé la transferencia de conocimiento enfocada en:

e Técnica para el manejo del Micromolinete y molinete

I, i s

e Manejo de softwar y cniguraién de tableros Z400.
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Privt List

¢ Mantenimiento preventivo y cuidado de las hélices del Micromolinete y molinete
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Lista de asistencia

N2
)
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CONTROL DE ASISTENCIA - LISTADO DE PARTICIPANTES

ASUNTQ: Capacitacion técnica para el manejo del Micromolinete y Molinete

LUGAR Y FECHA: 10/MARZ0/2025

No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA ENTIDAD / OFICINA CARGO FIRMA
SCCRH i T T o
1 German Hermando Tellez Veloza 1094254913 T Profesional Universitario Cpvmes TR
_— ; SCCRH - P =y -
2 Julio César Crozco Gomez 13495446 Profesional Universitario [~
3 Martin Emilic Sepulveda Contreras 5415248 2 i) |Profesional Universitario A
Enviteck SAS
4 Carlos Javier Cardenas Molina 88234 836 Gerente Comercial

Resultados de la capacitacion Micromolinete y molinete

Micromolinete OTT C2

[
S FORMATO DE CALCULO DE CAUDAL POR METODO VELOCIDAD- AREA CON MOLINETE
corponor MPO-01-F-06-6 — Versi6n 3 —04/02/2019
Cuerpo de agua: | Canal de contigencia Aguas Kpital |Cuenca: | Rio Pamplonita oTTC2
Vereda: San Pedro Municipio: I Clcuta Ecuac. de calibrac: Hélice: |1-446089
N/A sitio: Canal de contigencia Aguas |, e aforo : vadeo|  Este(m) 5052384,62
Estacion: Kpital
Fecha: 10/03/2026 Método medicién velocidad velocidad-area Lluvia: Norte(m) 2418361,44
Cota (m.s.n.m.) 445  |Tiempo de medicion (s) I 40 |Hi(m): IHora ini: | 9:00:00|Hf (m): Hora fin: I
Formato campo asociado: Calculado por: German Tellez Observaciones:
Calculo
Distancia Orilla Pr Velocidades Seccién Caudal
2 (m) pT_ | PA N T n=N/T v [ vmv [ vm PM | ap [ s Parcial
S (m) (s) ps (m/s) m, m) m?) | (m’/s)
20% 0,136 0,595
[ 0,00 0,68 60% 0 0,588
80% 0,544 0,581
20% 0.138 0.861 0,684 0,69 0,84 0,57198( 0,3911
1 0,84 0,69 60% 0 0,780
80% 0,552 0,698
20% 0.132 0485 0,643 0,68 0,84 0,56363 ( 0,3623
2 1,67 0,66 60% 0 0,506
80% 0,528 0527
n Profundidad media (m) Ancho total (m) Caudal Total (m¥/s)| 0,753
Velocidad media (m/s) Perimetro mojado (m) Area mojada (mz) Caudal Total (I/s)| 753
PT=Profundidad total T=Tiempo medicién r i W locidad media en la vertical AP=AncHo parcial
PA=Profundidad de aforo n=Revoluciones por segundo VM=Velocidad media SP=Secci¢n parcial
N=Numero de revoluciones VP=Velocidad puntual PM-=Profundidad media

H= Nivel de agua




Molinete OTT C31

FORMATO DE CALCULO DE CAUDAL POR METODO VELOCIDAD- AREA CON MOLINETE
cn‘fﬂw MPO-01-F-06-6 — Versién 3 —04/02/2019
Cuerpo de agua: | Canal de contigencia Aguas Kpital |Cuenca: Rio Pamplonita Molinete: OTT C31
Vereda: San Pedro Municipio: I Clcuta Ecuac. de calibrac: Hélice: Il—444504
) N/A Sitio: Canal de cont.l gencia Aguas Tipo de aforo : vadeo Este(m) 5052384,62
|Estacién: Kpital
Fecha: 10/03/2026 Método medicién velocidad velocidad-area Lluvia: Norte(m) 2418361,44
Cota (m.s.n.m.) 445  |Tiempo de medicién (s) | 40 [Hi (m): IHora ini : 9:30:00 | Hf (m): Hora fin: |
Formato campo asociado: Calculado por: German Tellez Observaciones:
Célculo
Distancia Orilla Profundidades Revoluciones Velocidades Seccion Caudal
2 m) PT | PA N T | n=N/T v [ vmv [ vm pm | ap [ s Parcial
£ (m) () | rps (m/s) m | o | ) [ mse ]
20% 0,136 0,637
0 0,00 0,68 60% 0 0,619
80% 0,544 0,601
20% 0133 0.868 0,700 0,69 0,84 0,57198| 0,4005
1 0,84 0,69 60% 0 0,782
80% 0,552 0,695
20% 0132 0.654 0,695 0,68 0,84 0,56363| 0,3919
2 1,67 0,66 60% 0 0,609
80% 0,528 0,564
n promedio! Profundidad media (m) Ancho total (m) Caudal Total (m%/s)| 0,792
Velocidad media (m/s Perimetro mojado (m) Area mojada (mz) Caudal Total (I/s)|__792
PT=Profundidad total T=Tiempo medicién revoluciones VMV=Velocidad media en la vertical AP=AncHo parcial
PA=Profundidad de aforo n=Revoluciones por segundo VM=Velocidad media SP=Secci¢n parcial
N=Numero de revoluciones VP=Velocidad puntual PM=Profundidad media H= Nivel fle agua

e Capacitacién virtual técnica al personal de la Subdireccidon de cambio climatico y
recurso hidrico de Corponor para el manejo de Micromolinete y molinete y
orientacion al mantenimiento preventivo del molinete C31 y del micromolinete C2.
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Control de asistencia

CONTROL DE ASISTENCIA - LISTADO DE PARTICIPANTES
i
A ASUNTO: Capaciiacion técnica para el manejo dzl Micromalinete y Molinete
. _ Corponor v ago 8 Y
- LUGAR Y FECHA: 20MARZOR2025
No, NCMBRES Y APELLIDOS CEDULA ENTIDAD / OFICINA CARGO FIRMA
SC.CRH . "
1 German Hemando Tellez Veloza 1094254913 G Profesional Universitario lpvees TRNe
SCCRH SR (i Ooniaes
2 Julio César Orozco Gomez 13495446 |Profesional Universitario
SCLCRH >
3 Martin Emilic Sepulveda Contreras 5415243 Profesional Universitario
2CCRH subdirectora de cambio
4 Deiny Patricia Lopez pabon 37399839 climafico y recurso w
hidrico
5 Gerson Ivén Pafiio 1090174401 Profesional Universitario
& Yenitiza del Pitar Joya Monzén 37443626 SC.CRH Profesional Universitariol Grsiizh £454 ok
SCCHH i
7 Angela Yaneth Gaona Garda 52063741 sREh “E';;':ji’;i“;;dn géhf-ﬂa Ehora
Enviteck SAS
3 Carlos Javier Cardenas Molina 88.234.836 Gerente Comercial
9




4. Entregables Fisicos y Digitales

Se hace entrega formal de los siguientes documentos que respaldan la ejecucion:

1. Certificados de Calibracion: Originales de fabrica OTT
Calibracion Molinete OTT C31

DL



Hacer entrega de copia de la certificacion acreditada del laboratorio autorizado
bajo normas ISO 748 u otros estandares internacionales reconocidos en magnitud

de flujo o velocidad de fluido.

@ NSAI

Certificate of Registration

of Qualfty Management System

to 1SO 9001:2015

The Natianal Standards Authority of Treland Inc, certifies that:
OTT HydroMet Fellbach GmbH

Gutenbergstr. 20

70736 Fellbach

Germany

has been assessed and deemed to comply with the
requirements of the above standard in respect of the scope af
operations given befow:

Development, Production and Sales of
Instr ts and Syst: for Climate and
Environment.

Additional sites covered under this multi-site certification are listed on the

Annax. (Filo Ne. 19.8400) )
" Lisa Grmaniuad oy
Texmnicl Gperations Gifcer =
Certéicaticn Granted: Movermber 11, 2071 —_ m
Effertive Date: mg 24, 2023 — =
Expiry Data: Novambar 10, 2024 .
3

Registration Mumber: 13,8490
sl Storviss daftare of il ., 30 Trabaar Souere Rk, fem Harmusee W1 BRIKL (AT 1 43 b 4437

Gernldine Larkin
Chief Evieretive Officsr

ey

Annex to Certificate Number: 19.8490

Scope of Registration:

Development, Production and Sales of Instruments and Systems for

Clirmate and Environment,

Activity

Location

Centra! Function, Research and
=

pment, F and
Lagistics, Production, Calibration,
Sales, Service and Repalr

Research and Development,
Pracurement and Logistics,
Praduction, Sales, Service
and Repair

Research and D

OTT HydroMat Fellbach GmbH
]

gstr, 2
70736 Fallbach
Germany

File No.: 19.8490

OTT HydraMet Corporation
22400 Davis Drive
Sterling, VA 20164

usa

File No.: 19,8490/

Procurement and Loglstics,
Production, Callbration, Sales,
Service and Repalr

oTT Hy GmbH
Ludwigstr. 16
E7437 Kempren
‘Germany

File No.: 19.8490/B

Research and
Pracurement and Logistics,
Production, Calibration, Sales,
Service and Repair

Verified by:
Technical Operations Officer

OTT Hy B.V,
Delftechpark 36
2628 XH Delft
Netherands

File No.: 19.8490/C
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Kalibrier-Zertifikat Callbration Certificate

Kalibrier-Zertifikat Calibration Certificate

5782361
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En el marco de la presente entrega, se anexa el documento “Approved Customer
List” emitido por la National Standards Authority of Ireland (NSAI), como soporte
técnico que evidencia la certificacion de organizaciones bajo estandares
internacionales, el cual sera tenido en cuenta dentro del proceso de revision y
validacion contractual.

Link: https://www.nsaiinc.com/wp-content/uploads/2020/05/approved-customer-
list.pdf
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Se anexa Certificado de Calibracion de los equipos:
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2. Certificados de Asistencia: Documentacion digital de los funcionarios capacitados.

DL

".-,‘-. =
\""",. enviteck
LY

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Enviteck SAS certifica y agradece a:

gﬁfﬁu %ﬂ(’éﬁ- @/mﬁ(ﬂfa ngéw.fmwfé

Su asistencia al curso:

Operacion y mantenimiento de equipos portatiles de medicién de caudal
OTT Hydromet

Celebrado en Cdcuta, marzo 2026 con una intensidad de 16 horas.

e

AL

Carlos Javier CArdenas Molina
Ingeniero de Producto OTT hydromet
Enviteck SAS

o _,..-’? "
"¢ enviteck
b Y

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Enviteck SAS certifica y agradece a:

2 (7 A,
. %H("(f Cesar Orezec @{/cfm e
’ 7 74
Su asistencia al curso:
Operacion y mantenimiento de equipos portatiles de medicién de caudal
OTT Hydromet
Celebrado en Cilcuta, marzo 2026 con una intensidad de 16 horas.

(RIS

Carlos ]ajy_gr Cérdenas Molina

Ingeniero de'Producto OTT hydromet
Enviteck SAS
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enviteck

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Enviteck SAS certifica y agradece a:

gf‘f}ﬂ((ﬂ C‘}‘H((}?(/G *_7-47"' C)f"/(‘ {4

Su asistencia al curso:

Operacion y mantenimiento de equipos portatiles de medicion de caudal
OTT Hydromet

Celebrado en Cucuta, marzo 2026 con una intensidad de 16 horas.

Ingeniero dé Producto OTT hydromet
Enviteck SAS

—

Y/ enviteck
LY P

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Enviteck SAS certifica y agradece a:

fg wuwz j‘wzz ﬁ(’uzc« ﬁﬂC’/f

Su asistencia al curso:

Operacién y mantenimiento de equipos portétiles de medicion de caudal
OTT Hydromet

Celebrado en Cidcuta, marzo 2026 con una intensidad de 16 horas.

BRI
Carlos Javier Cardenias Molina

Ingeniero dé Producto OTT hydromet
Enviteck SAS

e)f"
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Enviteck SAS certifica y agradece a:

%a/a- %zwf/ﬁ gd@ﬂd &am;&-

Su asistencia al curso:

Operacién y mantenimiento de equipos portatiles de medicién de caudal
OTT Hydromet

Celebrado en Cuicuta, marzo 2026 con una intensidad de 16 horas.

A

Carlos Javier Cirdenas Molina
Ingeniero de Producto OTT hydromet
Enviteck SAS

teck

=

3. Manuales de Operacion: Documentacion técnica de los equipos entregados.

Manual Molinete OTT C31
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Manual Micromolinete OTT C2
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4. Factura de Venta: Facturacion electronica por el 100% del valor del contrato.

7 ﬁl v:teck

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
[ v Ne. 707 |

Aditrizacion e Facsiinghen Dn fin . TETACAR450 T 1
5A5 e Tacha IS Aabortesi b 00 - RO {Wigra i 4 mazae)
ERYTES e e G i i A 43 Scn i 1A
900499033 L
T ! fevidad ELondnibn CA AT R e

 CamECRAGICR W ORI FETIRAL DL L CRCRIT AR RSN AL r\m'

L3 AV EL 505U 1 € SEERR CODEOE.

o mm@l -
s ALK ONTATI) 1A | VALORTOTAL_
ITMMMEWQMMﬁmimHEﬁMWl [ LI 0% Ll
[aaumlmuuneuawoﬁnmu DE FABICA
GON THAZA m'mﬁlm

mnwmu P, m‘:’m e faje
g i e Mo, Whishon o 1 M qum..munrw 7, Cuarpe
SN L4377, Dontacr 2400 SH TRC0451140

MmlmmumbmmmLmemqum 1 /00| 19R au.000.105
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5. Paz y Salvo: Certificacién de pagos de seguridad social y parafiscales.

.--""'_J -
(] ]
envitecic
RIT LA T
SOLLCIONES INTEGRALES PARS EL MONMTORED ¥ CONTROL DEL NSEDSD AMBIENTE

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, Ingrid Dayana Delgade Puentes, identificada con cédula de ciudadania Mo,
52,476,671 de Bogota, en mi condicion de Revisor Fiscal de ENVITECK SAS
identficada con Nit 900.499.033-1 cestifico que la empresa se encuentra al dia
y @ paz y salve por todo concepto relacionado con los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley durante los Ultimos seis [6)
meses,

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en &l articulo 50 de lz Ley 789 de
2002 v el artculo 23 de la Ley 1150 de 2007,

Dada en Bogota, el diez (10) de marzo de 2026,

Debgado Puentes
Tarjeta Pmil'eslmal No, 81156-T
Descripcion de los Equipos

Tabla 2. Especificaciones técnicas del equipo de medicién de caudal (molinete vy
accesorios).

Molinete OTT C31
¢ RANGO DE VELOCIDAD: Para cumplir el rango de velocidad entre 0,025 y hasta
10 m/s se entregaron la hélice No. 1 con certificado de calibraciéon en aluminio.

Serial 1-444504. Y la hélice No.3 con certificado de calibracion en aluminio. Serial
3-443917

e Heélice No. 1 con certificado de calibracién en aluminio. Serial 1-444504

DL
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Hélice No. 3 con certificado de calibracion en aluminio. Serial 3-443917

BARRA PARA, 2m en cm: Barra de vadeo 2 m de longitud en 2 secciones con
placa de tierra/punta. En marcada de cm.




DL

MATERIAL-HELICE: Aluminio de diametro 0,25 m

ENERGIA: Bateria alcalina de 9v

PESO: Maximo 1,26 kg de peso sin la hélice, Cuerpo de molinete C31. Serial
444377

NORMATIVIDAD: Calibracién bajo norma ISO 3455:2021 y CALIBRACION DE
EQUIPOS: Certificado de calibraciéon expedido por laboratorio bajo normas ISO
3455:2021
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¢ RANGO DE FRECUENCIA: 50 Hz (680 ohmios) / 100 Hz

AL AL AL A BT T Rt RT R AN BT T N i i Al

e TABLERO: Contador OTT Z400. Serial Z400-451140
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ACCESORIOS: Estuche rigido de transporte, hélice, cable transferencia de datos,
barra, pin de proteccion de hélice, contador, herramientas, manual de operacion y
las demas adicionales que permitan el 6ptimo funcionamiento del equipo.

e GARANTIA: Minimo de 12 meses

N enviteck

T SO0 AL

SOLUCKONES INTEGRALES PARA EL MOMITORED ¥ CONTROL DEL MEDNC AMBIENTE
‘Bogota. 10 82 marzo de 2025
EK-CE-2026-002
Seforss:
Cucuta
CERTIFICACION GARANTIA

EMVITECK 5.A5 cefifca que 105 quipos y acoesonos suminisirados de acuero con el confrato No.
SATTI de fecha 24 de dicembre oe 2025 Hemen 12 meses de

3 por defectos de fabricacion oe
acuerdo con [a factura FV No. 707 emitida ef 10 de marzo de 2026,

Entiéndass 12 meses @ panr de (3 fecha oe entrega de ios equipes de frma a 13 entidan.

Felacion de 2quipos en garantia:
T imerin £ -]
(Eapipes CH) Hilios o 1 En Murvisie 4424804 4
(Eavdee 3 En Murririe 423017
(Eauipn C31) Cusme de moinate G a3y 1
Zao 200451140
itk Ze00 HA
K micfieens C31 Inciups 100m| da scede HA
Bara de 2 m de kngitud garn C31 Mareds an CY HA
Maota cw HA
(Enyion 21 Fibien N 1 En Muming 1eE080
Eps 09 4 En Musinis ]
(Eavdden 2] & e 455
[Eepsdpo C) Canbador 264 T400-454130

a0

i e o arrsientian, para micromeinets 2. Indiys $00ml de selte

Dlama de 1.5 £2 Con Pls y manlla NA

Maietn s Tranaports micromoineds C2

Certifica:

Carlos Javier Cirdenas Molina
Reprasentante.
ENVITECK S.A5.



e ALMACENAMIENTO DE DATOS: 4MB, PANTALLA: LCD, 4 luces, Ziffern 10 mm

de alto, como evidencias se dejan las caracteristicas técnicas del equipo.

Tabla 3. Especificaciones técnicas del equipo de medicion de caudal (micromolinete y

accesorios).

Molinete OTT C2

ifras, o de altura
Disphay de cristal liquide Acﬁms\,mmm&du!{]‘mm
Mod‘?:i; dlel h’:!po Nomere decimal, 1 decimal,
unidad “s” [segundos)
ion de los impul A eleccién nomers enters o
ot decimal, 1 cifra decimal
Forma contso medicion impulsos Sumable
Margen dea conleo : :
Medicién de los impulsos 0... 9999; sin sobrepasar
Medicién del tiempo 0 ... 999.9; sin sobrepasor
Velocidod de Ruidez [opcionel)
Unidad m/s
Resolucién 0,001 m/s

Conexién del malinate

4 hunbn_""cls de banana
@ 4 mm, roja “+" / negra °F"

Volumen del zumbadar (ojuste: 2] tipico 90 dB[A] o una disfancia de 10em

Matenial de lo corcosa Aluminio

Temperatura ambiente permitida —20040°C

Dimensicnes 128 mm x 125 mm x 65 mm

Peso &70 g

Grodo de proteccién IP&5

Puerio USB 1.1 [soporte de dolos infercombiable)
4 MB de memoria flash

Programa de operacién de Z400 Ejecutoble directamente en el oparate, o
frewés de uno conexidn de USB, dasde un
K;- 1 v.-..&wu. - ﬁ
malinete {variante de Z400: M}; la canfi-
guracion bésica del oparato es seleccios
nable

Ajustes de fabrica

Medlicitn de los impulsos
Precisién de la indicacien del numero
de impulsos

Medicién del limpa

Deferminacion del resto
Funcionamiento del zumbador
Volumen del zumbador

Ecuacicn de molinete seleccionada
Recenccimiento cantacto fonde

Ema

_

¢ RANGO DE VELOCIDAD: Para cumplir el rango de velocidad entre 0,025 y hasta
5 m/s se entregaron la hélice No. 1 con certificado de calibracidon en aluminio.

Serial 1-446089. Y la hélice No.4 con certificado de calibracién en aluminio. Serial
4-446168.

e Hélice No. 1 con certificado de calibracion en aluminio. Serial 1-446089

DL



e Hélice No. 4 con certificado de calibracion en aluminio. Serial 4-446168

e BARRA DE 1,5 M: Barra de 1,5 m longitud, 3 secciones cada una de 0,5 m
numeracién en cm.

e MATERIAL-HELICE: Aluminio anodizado

¢ ENERGIA: Bateria alcalina de 9v

DL



PESO: Maximo 870 g, cuerpo de molinete C2. Serial 445599

NORMATIVIDAD: I1SO 3455:2021 y CALIBRACION DE EQUIPOS: Certificado de
calibracion expedido por laboratorio bajo normas ISO 3455:2021

— —
P s e t
i |
v - . Y Cewhie
| (L R
. el - B Ly
W—a
- L R . whe 04 s B e
PRt Pows g vt b -
acic I8 i
== oo
e Err
—_
e
Srman
" 0 e
i

= e rnc g 2w T

RANGO DE FRECUENCIA: 50 Hz (680 ohmios) / 100 Hz

DL



DL

10 Garacteristcas toenteas

Tensién de olimentocisn
Proteccién contro polarizacidn inversa
Duracién de ka pilo

Métodos de medician
Tiempes de madicidn

Medos de medician

Resalucicn

Madician del fempo

Medician de los impulsos
Errar de lo medician

Medician del empo

Medician de los impulsas
“Tiempa timeout” Hempo med. indefinida
Frecuencio lim. impulsos malinete
Madician con 680 chmios [serie] posible
Codificacién

Contocta con el fando

Centocte con molinate
Rebote de contacto maxima del contacis
del malinets
Indicecién de velocidad de fuidez
Apogads automdtico

Pila da @V (IEC ALRA1; JIS: 6AMS)

5 |
120 heras apraximadaments sin zumber-

dor y B0 horas oprox, con zumbader.

Cuanda en ol display de cristal liquido

oporece ol simbolo de la pila; sélo queda

pila para 8 horas {o temperahura ambisnte]

ricio del fismpe de medicién al finelizar
el primer contocto del malinete
5,10, 15, 20, 30, 40, 50, &0, 80, 100,
120 5 & indefinida (999.9)

Medicien da impulsas, del fiempo, medi-
cién por integracion y medicin por infe-
grocién con determinaeién del rest

0,1 sequnda
01 imtic

+ 0,01 segundo

= 0,5 impulso

Ne ]

50 Hz [£80 chmios] / 100 Hx
S0

< 400 ohmics
< 1200 chmics

2 ms
Cppeional (variante de 2400 M)
Si(1 = 59 minutos regulable)

TABLERO: Contador OTT Z400. Serial Z400-451139

ACCESORIOS: Estuche rigido de transporte, hélice, cable transferencia de datos,
barra, manilla para la barra, pie de barra, contador, herramientas, manual de
operacion. Y las demas adicionales que permitan el 6ptimo funcionamiento del

equipo.




DL

GARANTIA: Minimo de 12 meses

{ enviteck
SOLUCIONES INTEGRALES PARS EL MONITORED Y CONTROL DEL MEDND AMBIENTE
‘Bogota. 10 o2 marzo de 2026
EK-CE-2026-002
Saforss:
Cocuta

CERTIFICACION GARANTIA
ENVITECK S.A5 certica que 06 SquIp0s ¥ SCOBE0NCS SUMInisirados oe acusrio con el contratn No.
SATTY ge fecha 24 de dclembre se 2005 Henen 12 mesee de garantla por defecios de fabricacion ge
acuerdo con [ factura PV No. 707 emftida i 10 de marzo de 2026,

Enfiéndase 12 meses 3 partr de 3 fecha ge enfrega de ios equipes de fomma a 13 enfidag.

Felacion de aquipos en garsnia:
TRscrinan el -]
= ) 1 En Murrinie 1424504 1
3 o En Musvinie 3423017
(Euip0 C31) Cuse de moloate G sy
Zap0 Zam 451180
Cade 314 2800 HA
Kl da hamamianeas par mocess C31 ngipe 100mI de acels WA
Eama g HA
Mo o 34 HA
(o &2 * En Muminia 1426080
(E: - ree En Mminis L4t
c2 455
zan0 40454120
400 M
w1 Inciun HA
Elarma e 1,5 m da longlud para £2 Con Fle y mandla HA
Maisin o6 Tranmpents mienmoins T2 M
Certifica:
Carlos Javier Cardenas Molina
ENVITECK S.A 5.



e ALMACENAMIENTO DE DATOS: 4MB,

INTERFACE: USB 1.1, SOFTWARE: Uso

en PC, como evidencias se dejan las caracteristicas técnicas del equipo.

Atentamente,

Display de cristal liquido
Medicién del tiempo

Medicién de los impulsos

Forma confeo medicién impulsos
Margen de conleo
Medicién de los impulsos
Medicién del tiempo
Velocidad de fluidez (opcional)
Unidad
Resolucién

Conexién del molinete

Volumen del zumbador (ajuste: 2)
Material de la carcasa
Temperatura ambiente permitida
Dimensiones

Peso

Grado de profeccién

Puerto

Programa de operacién de Z400

Ajustes de fabrica

Medicién de los impulsos

Precisién de la indicacién del nimero
de impulsos

Medicién del fiempo

Determinacion del resto
Funcionamiento del zvmbador
Volumen del zumbador

Ecuacion de molinete seleccionada
Reconocimiento conlacto fondo

ENVITECK SA. s

R/L Carlos Javier Cardenas Molina

Contratista

DL

4 cifras, nomeros de 10 mm de dltura
Nomero decimal, 1 decimal,

unidad "s" (segundos)

A eleccién nimero enlero o

decimal, 1 cifra decimal

Sumable

0 ... 9999: sin sobrepasar
0 ... 999.9; sin sobrepasar

m/s
0,001 m/s

2 hembrillas de banana

@ 4 mm, roja “+" / negra “F*

tipico 90 dB[A] a una distancia de 10 em
Aluminio

-20a 60 °C

128 mm x 125 mm x 65 mm

670 g

IP 65

USB 1.1 (soporte de datos intercambiable)
4 MB de memoria flash

Ejecutable directomente en el aparaio, a
iravés de una conexién de USB, desde un
PC; introduccién de 30 ecuaciones de
molinete (variante de Z400: M); la confi-
guracién basica del aparato es seleccio-
nable

10

P [nimero enterc)

20 segundos

6 segundos

On

2 (alto)

1 |variante de Z400: M)
2 [automético)

Qe\m‘:he\ TRMex

German Hernando Tellez Veloza
VoBo Profesional universitario

[ )JM @w

Deiny Patricia L on
SUPE ISORA PONOR



@ NSAI

Certificate of Registration
of Quality Management System
to ISO 9001:2015

The National Standards Authority of Ireland Inc. certifies that:

OTT HydroMet Fellbach GmbH
Gutenbergstr. 20

70736 Fellbach

Germany

has been assessed and deemed to comply with the
requirements of the above standard in respect of the scope of
operations given below:

Development, Production and Sales of
Instruments and Systems for Climate and
Environment.

Additional sites covered under this multi-site certification are listed on the
Annex. (File No. 19.8490)

Geraldine Larkin Lisa Greenleaf

Chief Executive Officer Technical Operations Officer
Registration Number: 19.8490

Certification Granted: November 11, 2021 == AJAB
Effective Date: January 24, 2023 AW tnal Fcredaton Bord
Expiry Date: November 10, 2024 A

MANAGEMENT SYSTEMS
CERTIFICATION BODY

National Standards Authority of Ireland Inc., 20 Trafalgar Square, Nashua, New Hampshire, NH 03063, USA T +1 603 882 4412

9001:2015-MSP-ANAB-US (2.1)
Page 1 of 2



@ NSAI

Annex to Certificate Number: 19.8490

Scope of Registration:

Development, Production and Sales of Instruments and Systems for

Climate and Environment.

Activity

Central Function, Research and
Development, Procurement and

Logistics, Production, Calibration,

Sales, Service and Repair

Research and Development,
Procurement and Logistics,
Production, Sales, Service
and Repair

Research and Development,
Procurement and Logistics,
Production, Calibration, Sales,
Service and Repair

Research and Development,
Procurement and Logistics,
Production, Calibration, Sales,
Service and Repair

Verified by:
Technical Operations Officer

Location

OTT HydroMet Fellbach GmbH
Gutenbergstr. 20

70736 Fellbach

Germany

File No.: 19.8490

OTT HydroMet Corporation
22400 Davis Drive
Sterling, VA 20164

USA

File No.: 19.8490/A

OTT HydroMet GmbH
Ludwigstr. 16

87437 Kempten
Germany

File No.: 19.8490/B

OTT HydroMet B.V.
Delftechpark 36
2628 XH Delft
Netherlands

File No.: 19.8490/C

9001:2015-MSP-ANAB-US (2.1)

Page 2 of 2



Kalibrier-Zertifikat Calibration Certificate

5782361

Gegenstand . Hiermit bestatigen wir, dass das durchfihrende
Object Programmable Counter_Timer Kalibrierlabor ein  Managementsystem nach
ISO 9001:2015, sowie DIN EN ISO/IEC
17025:2018 eingefiihrt hat. Die Urkunden finden
nir:fl?gs{urer KEITHLEY Instruments GmbH Sie auf www.testotis.de. Die fir die Kalibrierung
verwendeten Messeinrichtungen werden
Typ 776 R regelmaBig kalibriert und sind ruckfuhrbar auf
Type description die nationalen Normale der Physikalisch
Technischen Bundesanstalt (PTB) Deutschlands
Serien Nr. oder auf andere nationale Normale. Wo keine
Serial no. 75181 nationalen Normale existieren, entspricht das
Messverfahren den derzeit glltigen technischen
Inventar Nr. Regeln und Normen. Die fir diesen Vorgang
Inventory no. - angefertigte Dokumentation kann eingesehen

Prifmittel Nr.

Test equipment no.

Equipment Nr.
Equipment no.

96.000.AH.129

10703053

werden. Alle erforderlichen Messdaten sind in
diesem Kalibrier-Zertifikat aufgelistet.

Hereby we confirm that the performing
calibration labratory is working with a
management system according to ISO
9001:2015 and DIN EN ISO/IEC 17025:2018.
Accreditation certificates can be found under

Standort ! S :
Location --- www.testotis.de. The measuring installations
used for calibration are regularly calibrated and
. traceable to the national standards of the
Auftraggeber Ott Messtechnik GmbH & Co.KG German Federal Physical Technical Institute
Customer (PTB) or other national standards. Should no
national standards exist, the measuring
DE-87437 Kempten procedure corresponds with the technical
Kunden Nr. regulations and norms valid at the time of the
Customer ID no. 1013190 measurement. The documents established for
Auft N this procedure are available for viewing. All the
urtrags Nr. 12371793 necessary measured data can be found on the
Order no. following page(s) of this calibration certificate.
Datum der Kalibrierung
Date of calibration 31.07.2024
Datum der empfohlenen Rekalibrierung 31.07.2025
Date of the recommended re-calibration
Konformititsaussage pass

Conformity

" Die erweiterte Messunsicherheit wurde nach EA-4/02 M:2022 mit einer Uberdeckungswahrscheinlichkeit von 95% berechnet und enthalt die
Unsicherheit der Referenz, des Verfahrens sowie die Unsicherheit des Priflings. Die Konformitdtsaussage erfolgt nach der Entscheidungsregel
'Vertrauensniveau 50' .

) The expanded measurement uncertainty was calculated according to EA-4/02 M:2022 with a coverage probability of 95% and contains the uncertainty
of the reference, the method and the uncertainty of the unit under test. The statement of conformity is based on the decision rule 'confidence level 50" .

Dieser Kalibrierschein darf nur vollsténdig weiterverbreitet werden. Ausziige oder Anderungen bediirfen der Genehmigung des ausstellenden
Kalibrierlaboratoriums. Kalibrierscheine ohne Unterschrift und Stempel haben keine Glltigkeit.
This calibration certificate may not be reproduced other than in full except with permission of the issuing laboratory. Calibration certificates without

signature and seal are not vgh “RIAL
V'5.14/ DE é,\)g‘ s$,9,

Stempel Seal Fachverantwortlicher Supervisor Bearbeiter Technician

W Gy

Patrick Goj Moritz Trescher




Kalibrier-Zertifikat Calibration Certificate 5782361

Messeinrichtung Measuring equipment

Referenz Rickflihrung Rekal. Zertifikat-Nr. EQ-Nr.

Reference Traceability Next cal. Certificate-no. EQ-no.

Frequency Standard Fluke 910R GPS locked --- --- GPS locked 10613648
Power Meter Agilent E4417A 15070-01-00 2024-06 2025-06 E292476 10962174
Power Sensor Agilent E9304A_H19 15070-01-00 2024-02 2025-02 E277189 10998165
Waveform Generator Rohde&Schwarz SML03 GPS locked --- --- GPS locked 11105575
Digital Multimeter Agilent 34401A 15070-01-00 2024-03 2025-03 E284195 12118116
Power Splitter Keysight 11667A 15070-01-00 2024-06 2025-06 E294248 12455173
Counter HEWLETT PACKARD 5335A GPS locked --- - GPS locked 12720870
Waveform Generator HP 3325B GPS locked --- --- GPS locked 14517002

Referenzzertifikate sind auf www.primasonline.com abrufbar Reference certificates are available at www.primasonline.com

Umgebungsbedingungen Ambient conditions

Temperatur Temperature (283 +3)°C
Relative Luftfeuchte Relative Humidity (20...70) %

Messverfahren Measuring procedure

Die Kalibrierung erfolgte in Anlehnung an VDI/VDE/DGQ/DKD 2622 ,Kalibrieren von Messmitteln flr elektrische
GroBen“, Blatt 7 "Zaehler", Mai 2004.

The calibration was performed in accordance with VDI/VDE/DGQ/DKD 2622 "Calibration of measuring equipment for
electrical quantities”, Sheet 7, "Counter", May 2004

Prifprozedur Procedure E:Keithley:776_ChannelC:kiz:zHF-MP3:CO:MAN / Rev.:2.2

Messergebnisse Vieasuring results
Seite Page 3 bis to 6

Besondere Bemerkungen Special remarks

Teilweise Segmentfehler der Anzeige




Kalibrier-Zertifikat Calibration Certificate 5782361

Bezugswert Messbedingung Angezeigter Wert Abweichung zuldssige Ausnutzung der  Messunsicherheit
Reference value Measuring uuT deviation Abweichung zul. Abw. in % (k=2)
condition Indicated value allowed deviation Utilization of allowed Measuring
uuT dev. in % uncertainty (k=2)

Performance Test and Verification

10 MHz Reference Oscillator (TCXO)
1 Year Time Base Error

Bereich Range: 10 MHz
9.99999704 MHz 1V 10.0000000 MHz 0.000002960 MHz +0.00005 MHz 6% pass 7.6-10°

Input Characteristics

Input Termination Check at Channel A
DC-coupled (laboratory estimated tolerance)

Bereich Range: 50 Ohm

51.707 Ohm 50.00 Ohm -1.710hm +3 0Ohm 57 % pass 2.8-10-3
Bereich Range: 1 MOhm
1.0088 MOhm 1.000MOhm  -0.00876 MOhm +0.06 MOhm 15% pass 0.58 - 10-3

Input Termination Check at Channel B
DC-coupled (laboratory estimated tolerance)

Bereich Range: 50 Ohm

51.811 Ohm 50.00 Ohm -1.810hm +30hm 60% pass 2.8-10-3
Bereich Range: 1 MOhm
1.0101 MOhm 1.000MOhm  -0.01010MOhm +0.06 MOhm 17% pass 0.58 - 10-3

Trigger Level Accuracy on Channel A
ATT x1 on, DC coupled into 50 Ohm terminated

Bereich Range: 0 V
0.0000V DC 0.025V 0.0250V +0.037V 68% pass 1.4 mV

Trigger Level Accuracy on Channel B
ATT x1 on, DC coupled into 50 Ohm terminated

Bereich Range: 0 V
0.0000V DC 0.025Vv 0.0250V +0.037V 67 % pass 1.4 mV

Input Sensitivity on Channel A
Range (DC - 200 MHz), Nominal < 50 mVrms (max -13dBm)
ATT x1 on, DC coupled into 50 Ohm terminated

Bereich Range: -13 dBm

-13.00dBm 1 MHz -21.9dBm -8.90dB -13/+0dB --- pass 0.12 dB
-13.00dBm 80 MHz -17.1dBm -4.10dB -13/+0dB --- pass 0.12 dB
-13.00dBm 100 MHz -16.5dBm -3.50dB -13/+0dB ---  pass 0.12 dB

-13.00dBm 150 MHz -16.8dBm -3.80dB -13/+0dB ---  pass 0.12 dB




Kalibrier-Zertifikat Calibration Certificate 5782361

Bezugswert Messbedingung Angezeigter Wert Abweichung zuldssige Ausnutzung der  Messunsicherheit
Reference value Measuring uuT deviation Abweichung zul. Abw. in % (k=2)
condition Indicated value allowed deviation Utilization of allowed Measuring
uuT dev. in % uncertainty (k=2)

Range (200 - 225 MHz),Nominal < 75 mVrms (max -9.5dBm)

Bereich Range: -9.5 dBm
-9.50dBm 225 MHz -17.9dBm -8.40dB -9.5/+0dB - pass 0.12 dB

Input Sensitivity on Channel B
Range (DC - 200 MHz), Nominal < 50 mVrms (max -13dBm)
ATT x1 on, DC coupled into 50 Ohm terminated

Bereich Range: -13 dBm

-13.00dBm 1 MHz -24.5dBm -11.50dB -13/+0dB ---  pass 0.12 dB
-13.00dBm 80 MHz -20.4dBm -7.40dB -13/+0dB ---  pass 0.12 dB
-13.00dBm 100 MHz -19.8dBm -6.80dB -13/+0dB --- pass 0.12 dB
-13.00dBm 150 MHz -20.8dBm -7.80dB -13/+0dB --- pass 0.12 dB

Range (200 - 225 MHz),Nominal < 75 mVrms (max -9.5dBm)

Bereich Range: -9.5 dBm
-9.50dBm 225 MHz -16.7dBm -7.20dB -9.5/ +0dB --- pass 0.12 dB

Input Sensitivity on Channel C
Range (50-2400MHz), Nominal < 15 mVrms (max -23.5dBm)

into 50 Ohm terminated

Bereich Range: -23.5 dBm
-23.50dBm 50 MHz -32.6dBm -9.10dB -23.5/ +0dB ---  pass 0.12 dB
-23.50dBm 1 GHz -44.5dBm -21.00dB -23.5/ +0dB - pass 0.12 dB
-23.50dBm 2 GHz -34.0dBm -10.50dB -23.5/ +0dB --- pass 0.12 dB
-23.50dBm 2.4 GHz -30.8dBm -7.30dB -23.5/ +0dB --- pass 0.12 dB

Frequency Accuracy on Channel A
Gatetime = 1s, ATTx1 on
Range: DC ... 225 MHz

Bereich Range: 1 MHz

1.0000000000 MHz 1.000000315MHz 0.0000003150MHz ~ +0.000005 MHz 6% pass 1.2-109
Bereich Range: 10 MHz
10.000000000 MHz 10.00000311 MHz 0.000003110MHz +0.00005 MHz 6% pass 1.2-109
Bereich Range: 100 MHz
100.00000000 MHz 100.0000307 MHz  0.00003070MHz +0.0005 MHz 6% pass 1.2-10°°
Bereich Range: 150 MHz
150.0000000 MHz 150.000045MHz  0.00004500 MHz +0.00075 MHz 6% pass 4.0-10°
Bereich Range: 225 MHz
225.0000000 MHz 225.000060MHz  0.00006000 MHz +0.001125 MHz 5% pass 2.8-10-9

Frequency Accuracy on Channel B
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Kalibrier-Zertifikat Calibration Certificate

Bezugswert Messbedingung Angezeigter Wert Abweichung zuldssige Ausnutzung der  Messunsicherheit
Reference value Measuring uuT deviation Abweichung zul. Abw. in % (k=2)
condition Indicated value allowed deviation Utilization of allowed Measuring
uuT dev. in % uncertainty (k=2)
Gatetime = 1s, ATTx1 on
Range: DC ... 225 MHz
Bereich Range: 1 MHz
1.0000000000 MHz 1.000000307 MHz 0.0000003070MHz ~ +0.000005 MHz 6% pass 1.2-10°9
Bereich Range: 10 MHz
10.000000000 MHz 10.00000313MHz 0.000003130MHz +0.00005 MHz 6% pass 1.2-109
Bereich Range: 100 MHz
100.00000000 MHz 100.0000311MHz  0.00003110MHz +0.0005 MHz 6% pass 1.2-109
Bereich Range: 150 MHz
150.0000000 MHz 150.000046 MHz ~ 0.00004600 MHz +0.00075 MHz 6% pass 4.0-10°
Bereich Range: 225 MHz
225.0000000 MHz 225.000069 MHz  0.00006900 MHz +0.001125 MHz 6% pass 2.8-10°
Frequency Accuracy on Channel C
Gatetime = 1s
Range: 50MHz ... 2.4GHz
Bereich Range: 50 MHz
50.00000000 MHz 50.0000155MHz 0.000015500 MHz +0.00025 MHz 6% pass 1.5-10°
Bereich Range: 100 MHz
100.00000000 MHz 100.0000309MHz  0.00003090 MHz +0.0005 MHz 6% pass 1.2-109
Bereich Range: 150 MHz
150.0000000 MHz 150.000046 MHz ~ 0.00004600 MHz +0.00075 MHz 6% pass 4.0-10°
Bereich Range: 200 MHz
200.0000000 MHz 200.000062MHz  0.00006200 MHz +0.001 MHz 6% pass 3.1-10-°
Bereich Range: 500 MHz
500.0000000 MHz 500.000154MHz  0.00015400 MHz +0.0025 MHz 6% pass 1.5-109
Bereich Range: 1 GHz
1.0000000000 GHz 1.000000309 GHz 0.0000003090 GHz +0.000005 GHz 6% pass 1.2-109
Bereich Range: 2 GHz
2.000000000 GHz 2.00000062 GHz 0.0000006200 GHz +0.00001 GHz 6% pass 3.1-10°
Bereich Range: 2.4 GHz
2.400000000 GHz 2.40000074 GHz 0.0000007400GHz +0.000012 GHz 6% pass 3.1-10-°
Period A Operation Check
Bereich Range: 1 ys
1.0000 ps 1.001 ps 0.0010ps +0.003 ps 27% pass 1.1-10-3

Averaged Period A Operation Check

Bereich Range: 8 ns




Kalibrier-Zertifikat Calibration Certificate 5782361

Bezugswert Messbedingung Angezeigter Wert Abweichung zuldssige Ausnutzung der  Messunsicherheit
Reference value Measuring uuT deviation Abweichung zul. Abw. in % (k=2)
condition Indicated value allowed deviation Utilization of allowed Measuring
uuT dev. in % uncertainty (k=2)
8.000000000 ns 7.99999240ns -0.00000760ns +0.000008 ns 95% pass 40-10-°
Ratio A/B Operation Check

CHA=225MHz/CH B =10 MHz

Bereich Range: 22.5
22.50000000 22.5000000 0.00000000 +0.0000001 0% pass  0.00000012

Advanced Modes
Trig Level (A)&(B) on rear Outputs

Output Trig Level (A)

4.967V 5.00V 0.0327V +0.137V 24% pass 1.2-10-3

0.017V 0.00V -0.0166V +0.037V 45% pass 5.8 mV

-4.936V -5.00V -0.0638V +0.137V 47 % pass 1.2-10-3
Output Trig Level (B)

4.950V 5.00V 0.0499V +0.137V 36% pass 1.2-10-3

0.018V 0.00V -0.0182V +0.037V 49% pass 5.8 mV

-4.914V -5.00V -0.0862V +0.137V 63% pass 1.2-10-3

zulassige Abweichung gemaB Herstellerangabe.
allowed deviation in accordance with manufacturer.

Die dimensionslosen Anteile der Messunsicherheit U sind als relative Messunsicherheiten e bezogen auf den Messwert zu verstehen
U=e*MW).
The non-dimensional fractions of the measuring uncertainty U are relative values e in relation to the indicated value (U = e

*

i.v.).

Ausnutzung der zul. Abw. in % = |Abweichung| / zul. Abw.
Utilization of allowed dev. in % = |deviation| / allowed dev.

Die Angabe der Toleranzausnutzung in % ist bei logarithmischen Einheiten nicht sinnvoll und wird mit "---" entwertet.

The indication of the tolerance utilization in % is not applicable for logarithmic units and is invalidated with "---".




Molinete: C2 "10.150"
Marca: OTT

Fijacion: barra de 9 mm

Método: BARGO

Hélice: 1
Nro.: 446089

Hélice: 4
Nro.: 446168

Nro.: 445599
Contacto: 1

@ [mm]: 50
Paso [m]: 0.050
Material: Al

@ [mm]: 50
Paso [m]: 0.500
Material: Al

80
.
Ecuaciones: n=< 238
2.38 =< n=<10.38
10.38 =< n =< 17.66
Ecuaciones: n=< 040

0.40 =< n=< 162
162 =< n=< 485

OTT

v =0.0624 -
-n+0.029

v = 0.0561

v=0.0535"

v=04228-
v =0.5237 -
v=05132-

n+0.014
n+0.056

n+0.035
n-0.005
n+0.012

sujetacion.

v = velocidad en m/s

k = paso hidraulico de la hélice en m
n = revolucion de la hélice en 1/s

a = constante en m/s

Kempten, 27.03.2026

La calibracion BARGO se efectua mediante la medicion de 8 diferentes velocidades (opcional mas posible).
El carro-remolque tira el molinete en el canal de medicion, pasando por el agua estanca.
La relacién entre las revoluciones del molinete y la velocidad del carro esta calculado como una (6 mas)

ecuacion de forma (v = k + n + a). Las constantes k y a dependen del molinete, de la hélice y de la forma de

Confirmamos que los instrumentos OTT certificados han estado calibrados siguiendo la norma ISO 3455 en
el canal de medicién propio deOTT!




OTT

Molinete: C31 "10.001" Nro.: 444377
Marca: OTT Contacto: 1
Fijacion: barra de 20 mm -
400
_1§_0
Método: BARGO
Helice: 1 @ [mm]: 125 Ecuaciones: n=< 116 v=0.2537-n+0012
Nro.: 444504 Paso [m]: 0.250 TAREERES S0 Nemseo s D001
Material: Al

La calibracion BARGO se efectua mediante la medicion de 8 diferentes velocidades (opcional mas posible).
El carro-remolque tira el molinete en el canal de medicién, pasando por el agua estanca.

La relacion entre las revoluciones del molinete y la velocidad del carro esta calculado como una (6 mas)
ecuacion de forma (v = k + n + a). Las constantes k y a dependen del molinete, de la hélice y de la forma de
sujetacion.

v = velocidad en m/s

k = paso hidraulico de la hélice en m
n = revolucién de la hélice en 1/s

a = constante enm/s

Confirmamos que los instrumentos OTT certificados han estado calibrados siguiendo la norma ISO 3455 en
el canal de medicion propio de OTT!

Kempten, 27.03.2026




Nro.: 445599
Contacto: 1

Molinete: C2 "10.150°
Marca: OTT

Fijacion: barra de 9 mm

Método: BARGO

@ [mm]; 50 - Ecuaciones: n=< 238 v=0.0624-n+0.014
| 238 =< n=<10.38 v=0.0561-n+0029

Hélice: 1
10.38 =< n=< 17.66 v=0.0535-n+ 0.056

Nro.: 446089 Paso [m]: 0.050
Material: Al

- )
'''''''

Hélice: 4 @ [mm]: 50 . Ecuaciones: n=< 040 v=0.4228-n+0.035
. , 3 0.40 =< n=< 1.62 v =0.5237-n-0.005
RO Paso [m].0.500 162 =< n=< 485 v=05132-n+0.012
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e la medicion de 8 diferentes velocidades (opcional mas posible).

L a calibracion BARGO se efectua mediant
E| carro-remolque tira el molinete en el canal de medicion, pasando por el agua estanca.
arro esta calculado como una (6 mas)

| a relacién entre las revoluciones del molinete y la velocidad del ¢
ecuacion de forma (v =k * n +a). | as constantes k y a dependen del molinete, de la hélice y de la forma de

sujetacion.
velocidad en m/s

v —t
k = paso hidraulico de la hélice enm
n = revolucién de la hélice en 1/s
a = constante en m/s
o la norma ISO 3455 en

Confirmamos que los instrumentos OTT certificados han estado calibrados siguiend
el canal de medicion propio de OTT!

Kempten, 10.02.2026 iiég




Molinete: C2 "10.150° Nro.: 445599 13

Marca: OTT Contacto: 1

|

; - 2 L 4 ~' B

Fijacion. barra de 9 mm 180 |

80 |

... ,

Método. BARGO |
ice: . 50 Ecuaciones. n=< 238 v=00624-n+0.014
Hélice: 1 @ [mm] 238 =< n=< 10.38 v = 0.0561-n+0.029
Nro.: 446089 Paso [m]: 0.050 | 1038 =< n=< 1766 v =0.0535-n+0.056

Material: Al

slice: 4 @ [mm)]: 50 Ecuaciones’ n=< 040 v=04228-n+0.035
Helice [ ] 040 =< n=< 162 V= 05237 -n-0005
Nro.: 446168 Paso [m]. 0 500 | 162 =< n=< 485 v=05132-n+0.012

- - - o~

Material. Al

—— < - - :
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La calibracion BARGO se efectua mediante la medicion de 8 diferentes velocidades (opcional mas posible).
El carro-remolque tira el molinete en el canal de medicion, pasando por el agua estanca.

La relacién entre las revoluciones del molinete y la velocidad del carro esta calculado como una (6 mas)
ecuacion de forma (v = k * n + a). Las constantes k y a dependen del molinete, de la hélice y de la forma de
sujetacion.

v = velocidad en m/s

k = paso hidraulico de la hélice en m
n = revolucion de la hélice en 1/s

a = constante en m/s

Confirmamos que los instrumentos OTT certificados han estado calibrados siguiendo la norma ISO 3455 en
el canal de medicién propio de OTT!

Kempten, 10.02.2026 §/‘ff‘ LZL
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Molinete: C31 *10.001° Nro.: 444377 .

- M - el .. -~

Marca: OTT Contacto: 1 =
] ‘ g P § o
Fijacion: barra de 20 mm 200
180
—F
Método: BARGO
Hélice: 1 @ [mm]. 125 Ecuaciones. n=< 1.16 v=02537-n+0.012
el 116 =< n=< 959 v=0.2606-n+0.004
Nro.: 444504 Paso [m]: 0.250
Material. Al H
Hélice: 3 @ [mm]: 125 - Ecuaciones: n=< 0.18 v=0.8962-n+0.026
0.18 =< n=< 242 v=1.0317-n+0.001
Nro.: 443917 Paso [m]: 1.000 |
Material: Al 1

I} - - N . . 2 > ;
"‘-A~L~h&’;‘aﬁv‘-’t’i&;". LT, PL SN ITE S NN Aot
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L ediin T allls B R
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La calibracion BARGO se efectua mediante la medicion de 8 diferentes velocidades (opcional mas posible).

El carro-remolque tira el molinete en el canal de medicion, pasando por el agua estanca.
La relacién entre las revoluciones del molinete y la velocidad del carro esta calculado como una (6 mas)

ecuacion de forma (v =k * n + a). Las constantes k y a dependen del molinete, de la hélice y de la forma de
sujetacion.
velocidad en m/s

v —

k = paso hidraulico de la hélice en m
n = revolucion de la hélice en 1/s

a = constante en m/s

Confirmamos que los instrumentos OTT certificados han estado calibrados siguiendo la norma ISO 3455 en
el canal de medicién propio de OTT!

Kempten, 10.02.2026 _SZf (L
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Molinete: C31 10.001° Nro.: 444377
Marca. OTT Contacto: 1
Fijacion: barra de 20 mm S +
400
180
Método: BARGO
Hélice 1 @ [mm]: 125 Ecuaciones: n=< 116 v=02537-n+0.012
Nro.: 444504 Paso [m]; 0 250 S Ll i
Material. Al
Hélice: 3 @ [mm]. 125 Ecuaciones. n=< 018 v=028962-n+0026
Nro - 443017 Paso [m] 1000 018 =<n=< 242 v=10317+-n+0.001
Material. Al
—

e

La calibracion BARGO se efectua mediante la medicion de 8 diferentes velocidades (opcional mas posible).

El carro-remolque tira el molinete en el canal de medicion, pasando por el agua estanca.

La relacion entre las revoluciones del molinete y la velocidad del carro esta calculado como una (6 mas)
ecuacion de forma (v =k + n + a). Las constantes k y a dependen del molinete, de la hélice y de la forma de

sujetacion

\
k
n
a

velocidad en m/s

constante en m/s

paso hidraulico de la hélice en m
revolucion de la hélice en 1/s

el canal de medicion propio de OTT!

Kempten, 10.02 2026 ‘.% ZZ,

Confirmamos que los instrumentos OTT certificados han estado calibrados siguiendo la norma 1SO 3455 en
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NIT900.499.033-1
SOLUCIONES INTEGRALES PARAEL MONITOREO Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE

Bogota. 09 de marzo de 2026
EK-AC-2026-006

Senores:
CORPONOR
Culcuta

ACTA DE ENTREGA

ENVITECK S.A.S hace entrega de los equipos y accesorios de acuerdo con el contrato de
suministro No. SA779 de fecha 24 de diciembre de 2025

Descripcion Serial Q Estado
(Equipo C31) Hélice No. 1 Con certificado de callbracion. En Aluminio 1-444504 1 OK
(Equipo C31) Hélice No. 3 Con certificado de calibraciéon. En Aluminio 3-443917 1 OK
(Equipo C31) Cuerpo de molinete C31 444377 1 OK
(Equipo C31) Contador Z400 2400451140 1 OK
Cable C31 a 2400 N.A 1 OK
Kit de herramientas para molinete C31, Incluye 100m| de aceite N.A 1 OK
Barra de 2 m de longitud para C31, Marcada en CM N.A 1 OK
Malela de Transporte molinete C31 N.A 1 OK
(Equipo C2) Hélice No. 1 Con certificado de calibracion. En Aluminio 1-446089 1 OK
(Equipo C2) Hélice No. 4 Con certificado de calibracion. En Aluminio 4-446168 1 OK
(Equipo C2) Cuerpo de micromolinete C2 445599 1 OK
(Equipo C2) Contador Z400 Z400-451139 1 OK
Cable C2 a contador Z400 N.A 1 OK
Kit de herramientas para micromolinete C2. Incluye 100ml de aceite N.A 1 OK
Barra de 1,5 m de longitud para C2. Con Pie y manilla N.A 1 OK
Maleta de Transporte micromolinete C2 N.A 1 OK
Entreg ﬂ Recibe: 6eA tvmany NANLFE
Carlos Javier Gardenas Molina Nombre: Ges mmon Wed nando TN, Ve o o
Gerente Comgrcial Cargo: Q16 8es . onod Unavel g lodio

ENVITECK S.A.S. C.C.: U240\,




Autorizacion de Facturacion Dian No. 1876406845957 1
de fecha 2024/04/04 Autorizada del 501 - 1000 (Vigencia 24 meses).

IVA Régimen Comun No somos Agentes de Retencion de IVA

ENVITECK SAS

N it 900499033 1 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 4659 11.04 X 1000 B
CLIENTE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL NIT: 890505253 4
l_tr)meccuoN: CL 13 AV EL BOSQUE 3 E 278 BRR CAOBOS CIUDAD: Cucuta | i
| ELEFONO: 6075748868 CORREO facturacion@corponor.gov.co
FECHA FACTURA: |10/03/2026 FECHA VENCIMIENTO: (10/03/2026 FORMA DE PAGO: |Credito
ITEM | DESCRIPCION CANTIDADVALOR UNITARIO| IVA VALOR TOTAL
1 kEQUIPO PROFESIONAL DE MEDICION DE CAUDAL (MOLINETE DE HELICE), 1 30.000.000 | 19% 30.000.000

CON CALIBRACION DE LABORAORIO TRAZABLE (TIPO BARGO DE FABRICA

COI\_I TRAZABILIDAD METROLOGICA) Y ACCESORIOS.

Certificacion de calibracion (molinete y calibracion) por laboratorio acreditado bajo
normas 1SO 748 u otros estandares internacionales reconocidos en magnitud de flujo
o velocidad de fluido. Hélice No.1 SN: 1-444504, Hélice No 3 SN: 3-443917, Cuerpo
'SN: 444377, Contador Z400 SN; Z400-451140.

2 |EQUIPO PROFESIONAL DE MEDICION DE CAUDAL (MICROMOLINETE DE 1 25.000.000 | 19% 25.000.000
HELICE), CON CALIBRACION DE LABORAORIO TRAZABLE (TIPO BARGO DE
FAB.RICA CON TRAZABILIDAD METROLOGICA) Y ACCESORIOS.

Certificacion de calibracién (micromolinete y calibracién) por laboratorio bajo normas
ISO 748 u otros estandares internacionales reconocidos en magnitud de flujo o
velocidad de fluido. Hélice No. 1 SN: 1-446089, Hélice No. 4 SN: 4-446168, cuerpo
micromolinete SN: 445599 y Contador Z400 SN: Z400-451139.

\

Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 55.000.000

OBSERVACIONES: DESCUENTO 0
Segun Contrato No. SA779 de fecha 24 de Diciembre de 2025 IVA 10.450.000
TOTAL 65.450.000 j

Valor en letras: -
SESENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Consignar a Cta Ahorros No.4757 0004 5804 del Banco Davivienda a nombre de Enviteck S.A.S. y enviar soporte a gerencia@enviteck.co.

La presente factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio Art 774 del Codigo de Comercio
El no pago de este titulo valor a la fecha de su vencimiento genera intereses de mora a la tasa maxima legal vigente.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 10/03/2026 10:20:49

CR69FNo.3A-16CS1-BOGOTAD.C. Teléfono : 7024110 - 3185481379
Correo Electronico: gerencia@enviteck.co

CUFE: fbd54ac92457297146db7ea8b916349305faab00028c37082ab8999b141d569692346037332979169bf863d9dac6470 ~Expedicion: 10/03/2026 11:55 AM

Cabdameaba i Maniinndons Tanmealhaclans W Aadd NG an NDaloavwanbiia CAC MIT ANNAENADNECO D Canbbhsimens \AlaJdd Mas / -
. - . - LE AL

A‘;v..-._




REFUBLICA DE COLOMBIA

, D l A N Declaracion de Importacién Privada

S sl Nae e Gven

— —_—————— | ———————— Fii

‘ A‘%2026 4. Norrere de formulens
= 8pacio reservado para la DIAN (Antss de dbgancer sets formuiara lea cuicedosaments las inetuceiones) 032026000253737-5

. Namers de ldentfoadtn Tributare (NIT) 11 . Apeiiidos y noenboes 0 Raxdn Sodal
g 00499033 1__[ENVITECKSAS
' 13 . Dirwccidn * 15 . Teldbono 2 Céd Admén. 18 . Céd Dyts 17 Céd Ciyced Munope
R69F3A16 CA1 4637260 03 1 001
24 Nomero ds |dentficacién Tabuts~a (NIT) 25 P Rards social ded dederants sutorzado 27 Tpo usvare 8 Céd usuano

830076778 9 GENCIA DE ADUANAS DHL EXPRESS COLOMBIA LTDA NIVEL 1 28 0407
29 Numaro documento ds idertfcaadn (10 Apaiioos y romlres

|

11204735 RAMOS MORENQO JOSE RAUL

Y Clase D2 Tipo dedermcdn ) .NAFWMM 15 AAG - Mes - Da Cod 37 . De<larncidn de Exportacién N\o Mea - Dia

'wowxw Inicial « XX - XX No. XOOOOOOOOXXXAXX « XX - XX

Ced luger ingreas Y Cod Depdeno Marsfesto ce coarpe 43 A2 - MNes - Dia maum 45 A% « Mea - Dfa
las mgtgg- 99600 0. 116575016681034 2026-02-14 0. 1873282892 2026-02-11

S Nombre expenador o provesdor on o exleror Cad Pele Expaciador
TT HYDROMET GMBH MPTEN 023

9 Direcodn sxportaider o proveedor en of extencs _ 50 . E-madl
LUDWIGTRABE 18 87437 KEMPTEN GERMANY UINFO@OTTHYDROMET.COM
51 No. de fectire 52 Abo-Mar-Dis B3 codpon Cod gooo CQdDopta Empresa taraporiason Tasa 0o cambio § ovn
00 /10061359 2026-02-11 DHL EXPRESS COLOMBIALTDA.
023 169 3.665.78
)' 3“"""‘“"'"““ N2 Coduecd-ooc 1) mm mmuso 1S Pedodaded osl 57 c«lm
_ ! 8026900000 C100 mu aolowou
RUE 023
A Fw-dopoon Y!poao p-lo 71 Peso bruto ks, domae, Pmu!aka. dum 73 Cod. uniad . Candcad some.
30 18 im porta cian 18.32 1649 nzdap orud 2.00]
01 01 023 BT

78 Velor FOB USD 79 , Valor fietes USD Tohl a reon nu | Total Liquidado
B 604 86 579.8 . | Coneopto Total Liquidado ($) docl‘:‘r::lon ' ($) (hl:o)
0. 34.3917 .60 - ’ 0.00
VA , o
M M s.g“{w uso 1 wu mu o“m Uso : 19. 3‘.317760 6-520. ’ 0.“;
86.9 [ e 3 v ™ = o
2 Sumatorna de Aetes, seguros B3 Auete vakor USD 0. 0 0.00
otros gestos USD 0.00] ', rechos i oJm Jou ]
866.75 Fparapionios 0. : 0.00:
P4 Veles aduara USD 3 Coédiga regisiro # Numren 3 E;q.,» 12 d Jm oJ
lcernca g 0 0.
9.361.61 X FOOXOXNX 17 J x
7. Cod chona 58 . A% Tn Programa No po C4d Irterra dal Products
99 XXX PO XXKXX 0 t M
Rescate -

b}
i ‘ " vy
|0, __l__-___ ol o 520 coo AN " 0.0

| Dufn-:u*n do ln rrvunriwho imcie la m’ﬂpoﬁn do o morcvdog 8 I pontsr con lo uﬁdno 8N ¢ arancel o ldul"u on |3 ucpadg gwrdnro lndqn TREICAS. SANGE y 808) (S ol camon ae I ATerts coninos o respaido

lv:o esty formulens)
DO 32603159 PEDIDO TRAMITE: 130048126 DECLARACION(1=2) TRM DE EURO A USD 11,1851 //. FACTURA: 200 /10061359 FECHA: 2026-=02-11 CANT

(1) U PRODUCTO: MOLINETE HIDROMETRICO, USO O DESTINO: PARA SER UTILIZADO COMO HERRAMIENTA EN LA INSTALACION DE SISTEMAS O SENSOR
£E8 DE FLUJO EN EQUIPOS DE MEDICION PARA PROCESOS HIDROLOGICOS Y METEOROLOGICOS, MARCA: OTT, REFERENCIA: 1000100136, MOLINETE UNIV]
ERSAL OTT C31, UNIDAD DE BASE CUERPO DEL MOLINETE CON DISPOSITIVO DE CONTACTOS MAGNETICOS, SN EN FACTURA: 4(‘377 INCLUYE ITEM EN
FACTURA: (1000105652, 10001108%2-0,10, 1000102742, 1000102942, 1600013692, 1715003542, 1000107751, 168-2,5-0-C31-M-3-20MM, 168-2
.5=0-C31-M~1-20MM, SN EN FACTURA ADICIONALES: 444504, 443851%., ESTADO: NUEVO, ARO DE FABRICACION: 2026, PAI(Contlnua al reapaldo)

128 Reabo ofclal de pego enterior Na.  XIOCOOOOOOOXX XXX 290, Fecha XXXX XX XX

137 . Valot pagos anlariores! 0

130 Eepan resen 830 DIAN -~ Aciuendn sousnern 131 Copedo reserysco Voo sxckayo Mirmten) de Radeoonee Extescree 32 No, Acepaadn declaresdn
+mdo de lavarte Levanle aviomstco 032026000253737
o hay dedlarecién posteror " 31 Fera 2026 02 16
134 Levante No 032025000232607 35 Fecha rma ncionado respansatia 130 . Nomivs
137 . CC. Ne
20286 - 0 - 16 v : 7 E '
rma declarante 697 . Espacio exclusivo para el sello 980 . Pago Total § =
de la entidad recaudadora 0

(Fecha ofectiva de la transaccion) -

806 = Espacio para Numero autoadhesivo

Coloque el timbre de la maquing
registradora al dorso de este formulano 9 1 O 0 3 049 0 8 2 0 2 1

Fecha de Impresion. 2026-02-16 22:58:46




\ceptacion : 032026000253737-5
Subpartida - 9026900000

\ 12
Nt/
::nﬁull:’. MNUISER Declaracién de Importacién

Pagmna | de |

05Cu!nnuhduuvam-nmvuuuhdw‘mmugundnyanﬂ
S DE ORIGEN: ALEMANIA. CANT (1) U // CANT (1) U PRODUCTO: MINIMOLINETE HIDROMETRICO, USO O DESTINO: PARA SER UTILIZADO COMO HER!

IENTA EN LA INSTALACION DE SISTEMAS O SENSORES DE FLUJO EN EQUIPOS DE MEDICION PARA PROCESOS HIDROLOGICOS Y METEOROLOGICOS, MAR
A: OTT, REFERENCIA: SIN REFERENCIA, MINIMOLINETE OTT €2 1013000536, UNIDAD DE BASE, INCLUYE ITEM EN FACTURA: (1015003592, 101500
342, 1015002292, 1015005042, 10150013232, 1715002542, 168-2,5-0-C2~-M-1-9MM, 168-2.5~0-C2-M-4-9MM, 1750000115), ESTADO: NUEVO, AR
DE FABRICACION: 2026, PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA. CANT (1) U //XXXXXXI00000CX0XXN KK IO0OCE00O00O000000O00O000O00OOOOOCNOTOO XX XXX
-xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
- xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxt
X xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
'xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx‘
- 2 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
p 0xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
- xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx#
' xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
~xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
-xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
'XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXX

- XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
13 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

- A000000OOONOCK XX 000000000000 XXX X ICOOC KOO0 X XXX OO0 OOOOOO0CONOOU
'XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

“‘XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXKXXXXXXXXIXXXIZXXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXX
'XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIIXIXXXXXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXIXXXXIIXXXXIXX
3 R X X A X O X0 OO XN OO OO X0 OOOOOOOOOUOONOOOO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXIXXXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXIXXXXXXXXXXXXXXXX KX

9 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx#
'XXXXXXXXXIXIXXXIXXXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXXXIXXXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX!XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXIXXXXXXXXXXXX;;:::ﬂ
' .XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXIXXIXXIXXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXIXXXXXXXXXIXX

: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXIIIXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX1XXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXIIXXIXX‘
. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIIXXXXIXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXIXXXXXXIXXIXXXXXﬂ
. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXIXXXIXXXXXXXXXXX
. O O 00O OO O OOOOO0OCOOOOOOOOO X OOO000OO OO O OOOOCOOOO00O00OO0000000NNK
'XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

. XXXXXXXXXXXXXXXIXXXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXXXﬁ
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REFURMLICA DR COLOMBIA

’ D IAN Declaracion de Importacion Privada

» .s-.-.om

\ M32026 4. Nimaero de farmulardo
H\ spacio reservado para [a DIAN (Artes da algenciar ssts formularia les cuidadoss ments jue instrucccnes) 032026000253736-8

Némaere de ldenifiond én Tridutaris (NIT) 0.0V, [11 Apeiidos y nomives o Razén Sociel
; ?XMGOOJJ . 1 ENVITECK SAS , == —
i "o SN 19 . Teldtone 2. Cod Admon 18 Céd Opto 17. Cod Cludad Musiapie
RGOF3IA16CAN 4637260 03 " 001
4 Nomern de identfcacdn Trbutara (NIT) 25.0V. P9 Raxdn social del declaranta sutarrado 7 Tipo veuato 8 Céd vsuare
3
E 330076778 9 |AGENCIA DE ADUANAS DHL EXPRESS COLOMBIA LTDA NIVEL 1 20 0407
g 2V . Nimaro documento de idemtficedén [0 Apsiidos y pomixes
111204735 RAMOS MORENO JOSE RAUL

31, Clsae P2, Tipo dedaracidn )y, Cod No.Formuana Amtenor 35 AAG « Mes « D' CodAd'néf\ 7 . Declaracién de Exportacién Mo Maea - Dia 3. cuw
rmmm«: Inicial FOXXHMAXANX - XX - )(X No, JOUOOOOCOOOOCKXK - XX « XX
0 Cod lugaringreso M1 . Cod Depdelt 1 Manfesto de carge 43 Alo-Mes-Dis 4 . Documento de ranspocts 45 Afo < Mea . Die
do len mo'oc;nd“ 99900 0. 116575016681034 2020-02-14 o, 1673282892 2026-02-11 |
BOG
) Nombre sxperiador o proveedor an of exteror 7 . Cluded 8 . Cod Pa's Expotador
OTT HYDROMET GMBH (EMPTEN 023
0 Directidn sxportador 0 proveedor on of exterior 50  E-mal
LUDWIGSTRABE 16 87437 KEMPTEN GERMANY | UINFO@ OTTHYDROMET COM
51 . No. de facture 52 . AfO « Mas - Dia 5. Cod. pals |54, Cod Moo 55 . Codgode [0 . Cod Depta |57 . Empresa ansportadors 44 . Tass de cambio $ o
200 /10061359 2026 - 02 - 11 krocedenca umpom Jarders ano DHL EXPRESS COLOMBIA LTDA.
023 169 3.665,78
b Subpartda anancelaria B3 Cod 21, Cod , Cod, Modahdad 03 . No cuctas vuofmuso NS . Perdodiaded del 57 . Cod Acuerdo
9028200000 Budomm C100 m«n pago de la mou A XXX
02
B8, Forma ds pago 99 ﬂpodo 0, Cod pale 71 Peso bruto kpe. dcmo , Peso rneto kge, - deou 5 SMn 0 uidod Canddad dame.
s Vnpomuon 5 56pmbeiae 4.00)
01 023 BT
y FO 7 I ‘

fo Velor Segutos USD 1. Velor Ovos Gestos USD
29.32

Sumatoria de Natas, seguros ‘3 Aluste yelor USD

olros gestos USD

224 85
Vilor aduans USD 5. Cédpge vmwo}o Numero
lcenca
3.157.16 X MOOOOOOXX
b7 . Cod. otcing Ta Ao Programa No ko Céd Intame del Producto |
99 OO XXX 0

,_-A.M_w__.__ 2100 000NN~ oo

U1 Descripcion de m meicanciss{do lnido Ia ducdpoon de lu mercancias a importar con ko ssfalado en ol srancel de uduonu enla uhpaado om\cdona - lt\cha marcas, seriales y Olros) (8 d RAMPC 08 muﬂoorh, continde d mpooo

o o0 formulang)

DO 32603159 PEDIDO TRAMITE: 130048126 DECLARACION(2-2) TRM DE EURO A USD 1.1851 //. FACTURA: 200 /10061359 FECHA: 2026-02-11 CANT
(4) U PRODUCTO: CONTADOR DE CAUDAL, MARCA: OTT, MODELO: OTT 2400, REFERENCIA: 1244000590-M-S, USO O DESTINO: PARA SER UTILIZADOH
OMO HERRAMIENTA EN LA INSTALACION DE SISTEMAS OSENSORES DE FLUJO EN EQUIPOS DE MEDICION PARA PROCESOS HIDROLOGICOS Y METEOROLOGI
c0S, SERIAL:u@400=451138, 2400-451140y 2400-451141, Z400-451142, CONTADOR OTT Z400 CON BATERIA, INCLUYE: ACCESQRIOS PARA SU NORMA
L. FUNCIONAMIENTO, ESTADO: NUEVO, ARO DE FABRICACION: 2026, PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA. CANT (4) U//7 XXXXXXXXXXXXXXAAXXAXKAXXKLXKXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXX}(XKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)_(XXXXXXXXXXXXXXKXX)(XX)(XXXXXXXXX)\'XXXXXXXXXXXXXX

127 . Valor pagos antetiores: 0 28 . Recibo oficial g pago anterior No.' XXX XXX XX 20. Fecha XXXX XX XX
130 Espagio renenvedo DIAN - Actuactn aduanes 31 . Espedio reeenveco Uso exciusiyo Ministeno de Relaciones Exteriorne 32 No. Acepacion declaeadn e
032026000253736

kcuoo de levante Levanie automdéboo

33, Fena 2026 02 16

134 . Nomixe
137.C.C. No

hay dedarscién postarior

St Loverte Mo 032026000232605 135 Fecha Ui Suiicheiaile Tospaniatle ’
| 202602 - 18 |

irma declarante 997 . Espacio exclusivo para el sello ‘; 80 . Pago Total $

de la entidad recaudadora
(Fecha efectiva de la transaccion)

906 . Espaclo para Numero autoadhesivo

Coloque el timbre de la maquina
registradora ol dorso de este formulario 9 1 O 0 3 o 4 9 o 8 2 o 5 3

Fecha de Impresion: 2026-02-16 22:58:16
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11/03/2026
COMPRADO A 'ENVITECKSA S NIT
CON DESTINO A . BODEGA
FACTURA No . FV N0707 FECHA
ORDEN COMPRA FECHA

MODALIDAD
RESUMEN

+ SA779 24-12-2025
: compra de molinete y micromolinete

1 de 2 paginas

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA
FRONTERA NORORIENTAL - CORPONOR

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A
ALMACEN N°: FC 000008

: 900499033-1

+ 10/03/2026 '

IVA

CODIGO UNIDAD

DESCRIPCION

166002.01 Equipo de laboratorio

MOLINETE DE HELICE CON CALIBRACION
DE LABORATORIOTRAZABLE TIPO BARGO
DE FABRICA CON TRAZABILIDAD
METROLOGICA Y ACCESORIOS

MICROMOLINETE DE HELICE CON
CALIBRACION DE LABORATORIOTRAZABLE
TIPO BARGO DE FABRICA CON
TRAZABILIDAD METROLOGICA Y
ACCESORIOS

902.6640 unidad 0.0%

902.6641 unidad 0.0% 1.00

SON: SESENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS.

ASESORA DE ALMACEN

CANTIDAD

1.00

VR. UNIDAD VR. PARCIAL BOD.
35,700,000.00  35,700,000.00 00
29,750,000.00  29,750,000.00 00
65,450,000.00 65,450,000.00
SUBTOTAL ' 65,450,000.00
IVA 0.00
TOTAL FACTURA 65,450,000.00
DESCUENTOS 0.00
TOTAL 65,450,000.00

ELABORO YDIAZ
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L5 DAVIVIENDA

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 24/02/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ENVITECK SAS con NIT
900.499.033-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 475700045804

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

B ey Masmosanan © A



SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL MONITOREO Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE

Bogota. 10 de marzo de 2026

Seiiores:
CORPONOR
Cucuta

CERTIFICACION GARANTIA

—

 enviteck

NIT 900.499.033-1

EK-CE-2026-002

ENVITECK S.A.S certifica que los equipos y accesorios suministrados de acuerdo con el contrato No.
SA779 de fecha 24 de diciembre de 2025 tienen 12 meses de garantia por defectos de fabricacion de

acuerdo con la factura FV No. 707 emitida el 10 de marzo de 2026.

Entiéndase 12 meses a partir de la fecha de entrega de los equipos de forma a la entidad.

Relacion de equipos en garantia:

Descripcion Serial Q
(Equipo C31) Hélice No. 1 Con certificado de calibracién. En Aluminio 1-444504 1
(Equipo C31) Helice No. 3 Con certificado de calibracién. En Aluminio 3-443917 1
(Equipo C31) Cuerpo de molinete C31 444377 1
(Equipo C31) Contador Z400 Z400-451140 1
Cable C31 a Z400 N.A 1
Kit de herramientas para molinete C31. Incluye 100ml de aceite N.A 1
Barra de 2 m de longitud para C31. Marcada en CM N.A 1
Maleta de Transporte molinete C31 N.A 1
(Equipo C2) Hélice No. 1 Con certificado de calibracién. En Aluminio 1-446089 1
(Equipo C2) Hélice No. 4 Con certificado de calibracion. En Aluminio 4-446168 1
(Equipo C2) Cuerpo de micromolinete C2 445599 1
(Equipo C2) Contador Z400 Z400-451139 1
Cable C2 a contador Z400 N.A 1
Kit de herramientas para micromolinete C2. Incluye 100ml de aceite N.A 1
Barra de 1,5 m de longitud para C2. Con Pie y manilla N.A 1
Maleta de Transporte micromolinete C2 N.A 1

— i
Carlos Javiér Cardenas Molina
Representante Legal
ENVITECK S.A.S.
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Y/ enviteck

NIT 900.499.033-1

SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL MONITOREO Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, Ingrid Dayana Delgado Puentes, identificada con cédula de ciudadania No.
52.476.671 de Bogota, en mi condicidn de Revisor Fiscal de ENVITECK SAS
identificada con Nit 900.499.033-1 certifico que la empresa se encuentra al dia
y a paz y salvo por todo concepto relacionado con los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley durante los ultimos seis (6)
meses.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 vy el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogot3d, el diez (10) de marzo de 2026.

Atentamente.

Revisof Fiscal
Tarjeta Profesional No. 91156-T
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PP POOEDDE@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico INGRID DAYANA DELGADO PUENTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52476671 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 91156-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % & % & % % & & % % x % % % % % %

R R R I S A A A A A A I A A A R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ "';;ﬁnrlm' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:927549B46756E100

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900499033 | | \yMERO PLANILLA: 6000392375  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENVITECK SAS | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 69F # 3A - 16 CASA1  TELEFONO: 7024110 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 2066841391
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $1.280.100 $0 $0 $ 40.100 $40.100 $0 $0 $1.360.300 $0 $1.360.300
230301 230301-PORVENIR 1 $171.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $171.800 $0 $171.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $448.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $448.100 $0 $448.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $2.592.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.592.100 $0 $2.592.100
230201 230201- PROTECCION 3 $2.608.200 $0 $0 $ 40.100 $40.100 $0 $0 $2.688.400 $0 $2.688.400
SUBTOTALES: $7.260.700 $0 $7.260.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAS LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERQ . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGHE VALOR ALSEE  Jen VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $192.000 $0 $0 $0 $192.000 $0 $0 $192.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $1.271.300 $0 $0 $0 $1.271.300 $0 $0 $1.271.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $200.100 $0 $0 $0 $200.100 $0 $0 $200.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $112.100 $0 $0 $0 $112.100 $0 $0 $112.100
SUBTOTALES: $1.775.500 $0 $0 $1.775.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzanils INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 10 $0 $0 $0 $ 1.984.400 $ 1.984.400 $0 $0 $1.984.400
SUBTOTALES: $ 1.984.400 $0 $0 $1.984.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 10 $2.115.700 $0 $2.115.700
SUBTOTALES: $2.115.700 $0 $2.115.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|julsg = APORTE = = 0
No [PENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ BE | o | lp 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR 10 S VALOR| TOTAL S CENTRO | rotAL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO | X |FFFHO >| >|®| 0 2| 3 S < > | = N 4
SE & z ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o o | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \eec | aporTe | ADMIN @ IBC DE  |\bORTE k: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RICO DEPEND $4.800.000 FIIO S| 29-30 230201- |2| $320.000 $51.200 $0 $0 $0 $0 Normal $51.200EPS001- |2| $320.000 $12.800 $0 $12.80014-11 - 2| $320.000 4 $02| $320.000CCF24- |$12.800 $0 $0 $0 $0
1018407272 ;gm&) PROTECCI IALIANSAL IARL SURA COMPENS
STEVEN ON UD S.A. AR
2 cC RICO DEPEND $4.800.000 FNO Sl 230201- |28 $ $716.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 716.800EPS001- [28 $  $179.200 $0 $179.20014-11 - 28 $ 4 $28 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1018407272 ;‘C\)EQE’D PROTECCI| | 4.480.000 IALIANSAL 4.480.000 IARL SURA| | 4.480.000 311.900 | 4.480.000COMPENS/| 179.200
STEVEN ON UD S.A. AR
3 |cc GUATAQUI DEPEND $2.800.000 FIIO S| 01-05 231001- |5| $466.667 $74.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.700EPS008- |5| $ 466.667 $18.700 $0 $18.70014-11 - 5| $466.667 4 $05| $466.667CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1023019449 “Gﬂé;‘mﬁz COLFOND COMPENS IARL SURA COMPENS
ALIRIO OS AR AR
4 cc GUATAQUI DEPEND $2.800.000 FIJO Sl 15-19 231001- |5| $466.667 $74.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.700EPS008- |5| $ 466.667 $18.700 $0 $18.70014-11 - 5| $ 466.667 $05| $466.667CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1023019449 g"égmﬁz COLFOND COMPENS IARL SURA COMPENS
ALIRIO OS AR AR
5  cc GUATAQUI DEPEND $2.800.000 FIIO S| 26-30 231001- |5| $466.667 $74.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.700EPS008- |5| $ 466.667 $18.700 $0 $18.70014-11 - 5| $466.667 4 $05| $466.667CCF24- |$18.700 $0 $0 $0 $0
1023019449 “Gﬂé;‘mﬁz COLFOND COMPENS IARL SURA COMPENS
ALIRIO OS AR AR
6 [CC GUATAQUI |DEPEND $2.800.000 FIO Sl 231001- |15 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS008- |15 9 $ 56.000 $0 $56.00014-11 - 15 $ 4 $ 97.50015 $CCF24- |$56.000 $0 $0 $0 $0
1023019449 g"égmﬁz COLFOND | | 1.400.000 COMPENS| | 1.400.000 IARL SURA| | 1.400.000 1.400.000COMPENS
ALIRIO OS AR AR
7 cc IARCINIEGASDEPEND $3.100.000 FIIO S| 25-14 30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.000EPS005- |30 $  $124.000 $0 $124.00014-11 - 30 $ 4 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1032432978 jgﬁ"mf’o COLPENSI| | 3.100.000 SANITAS 3.100.000 IARL SURA| | 3.100.000 215.800 | 3.100.000COMPENS| 124.000
EABIAN ONES S.A. AR
8 |cc CAMACHO |DEPEND $2.300.000 FNO S| |17 230301- |14 $ $171.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 171.800EPS005- |14 9 $ 43.000 $0 $43.00014-11 - 14 $ 1 $5.70014 $CCF24- |$43.000 $0 $0 $0 $0
52772023 A‘N\Egéi PORVENIR| | 1.073.334 SANITAS 1.073.334 IARL SURA| | 1.073.334 1.073.334COMPENS
MARIA S.A. AR
9 [cc JAIMES  |DEPEND $5.000.000 FIIO S| 29-30 25-14 2| $333.334 $53.400 $0 $0 $0 $0 Normal $53.400EPS037- |2| $333.334 $ 13.400 $0 $13.40014-11 - 2| $333.334 1 $02| $333.334CCF24- | $13.400 $0 $0 $0 $0
60420846 m‘;& COLPENSI NUEVA IARL SURA COMPENS
CRISTINA ONES EPS AR
10 |cC JAIMES  |DEPEND $5.000.000 FNO Sl 25-14 28 $ $746.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 746.700EPS037- |28 $§  $186.700 $0 $186.70014-11 - 28 $ 1 $ 24.40028 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
60420846 m;& COLPENSI| | 4.666.667 NUEVA 4.666.667 IARL SURA| | 4.666.667 4.666.667COMPENS | 186.700
ICRISTINA ONES EPS AR
11 cc JAIMES  |DEPEND $8.000.000 FIIO S| 29-30 230201- |2| $533.334  $85.400 $2.700 $2.700 $0 $0 Normal $90.800EPS005- |2| $533.334 $ 21.400 $0 $21.40014-11 - 2| $533.334 1 $02| $533.334CCF24- | $21.400 $0 $0 $0 $0
po440606 Rl A PROTECCI SANITAS ARL SURA COMPENS
[SABEL ON S.A. AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900499033 | | \yMERO PLANILLA: 6000392375  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENVITECK SAS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || BiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 69F # 3A - 16 CASA 1 TELEFONO: 7024110 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 2066841391
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
2L se - APORTES = = 5
No [DENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2/ 2\ BE | o | ly 89 8%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & 8 FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR| 1y S VALOR| TOTAL g CENTRO | rotaL |9 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO £ | X |FFFHFO >| >|® | 0| 2| 3 S g > = N S
o & 'L'hﬁ ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
12 cc JAIMES  DEPEND $8.000.000 FlJO S| 230201- |28 $$1.194.700 $ 37.400 $ 37.400 $0 $0 Normal$ 1.269.500EPS005- |28 $  $298.700 $0 $298.70014-11- |28 3§ 1 $ 39.00028 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
60440696 EL’Q‘JSR A PROTECCI| | 7.466.667 SANITAS 7.466.667 ARL SURA | | 7.466.667 11.466.66COMPENS| 458.700
ISABEL ON S.A. 7TAR
13 cC ZABALETA DEPEND $3.600.000 FWNO S| 25-14 30 $§ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $576.000EPS005- |30 $  $144.000 $0 $144.00014-11- 30 $ 3 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
73167421 PARRAZA COLPENSI| | 3.600.000 SANITAS | | 3.600.000 ARL SURA| | 3.600.000 250.600 | 5.040.000COMPENS| 201.600
ENRIOUE ONES S.A. AR
14 cC BALLESTER DEPEND $4.500.000 FIJO S 29-30 25-14 2| $300.000 $48.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 48.000EPS005- | 2| $300.000 $12.000 $0 $12.00014-11 - 2| $300.000 4 $02| $300.000CCF24- |$12.000 $0 $0 $0 $0
79185698 ‘LJSISBERNAL COLPENSI SANITAS IARL SURA COMPENS
FERNANDO ONES S.A. AR
15 cC BALLESTER DEPEND $4.500.000 FWO S| 25-14 28 $§ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $672.000EPS005- |28 $  $168.000 $0 $168.00014-11- |28 $ 4 $28 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
79185698 SngRNAL COLPENSI| | 4.200.000 SANITAS 4.200.000 ARL SURA | | 4.200.000 292.400 | 4.200.000COMPENS| 168.000
FERNANDO ONES S.A. AR
16 cC CARDENAS DEPEND $8.000.000 FIJO S 29-30 230901- |2| $533.334  $85.400 $2.700 $2.700 $0 $0 Normal  $ 90.800EPS005- |2| $533.334 $ 21.400 $0 $21.40014-11 - 2| $533.334 4 $02| $533.334CCF24- | $21.400 $0 $0 $0 $0
88234836 “C"/S;'L’\(')AS SKANDIA SANITAS IARL SURA COMPENS
JAVIER OBLIGATO S.A. AR
RIO
17 cC CARDENAS DEPEND $8.000.000 FIO S 230901- |28 $$1.194.700 $ 37.400 $ 37.400 $0 $0 Normal$ 1.269.500EPS005- |28 $  $298.700 $0 $298.70014-11- |28 3 4 $28 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
88234836 “cﬂ/%m; SKANDIA 7.466.667 SANITAS 7.466.667 IARL SURA | | 7.466.667 519.700 | 11.466.66COMPENS| 458.700
JAVIER OBLIGATO S.A. 7AR
RIO
18 |CE 737050 SANCHEZ ~DEPEND $3.500.000 FWNO S| 29-30 230201- |2| $233.334  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400EPS005- |2| $233.334 $9.400 $0  $9.40014-11 - 2| $233.334 4 $02| $233.334CCF24- $9.400 $0 $0 $0 $0
Eﬁgfg’g PROTECCI SANITAS ARL SURA COMPENS
RENATO ON S.A. AR
19 CE 737050 [SANCHEZ |DEPEND $3.500.000 FIO S| 230201- |28 $ $522.700 $0 $0 $0 $0 Normal $522.700EPS005- |28 $  $130.700 $0 $130.70014-11- |28 $ 4 $28 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
o PROTECCI| | 3.266.667 SANITAS | | 3.266.667 ARL SURA| | 3.266.667 227.400 | 3.266.667COMPENS| 130.700
RENATO ON S.A. AR

TOTAL PAGADO: $ 13.136.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO = = Bancolombia
|
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900499033 | | \yMERO PLANILLA: 6006465285  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENVITECK SAS | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 69F # 3A - 16 CASA1  TELEFONO: 7024110 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 48025314
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $1.280.100 $0 $0 $40.100 $40.100 $0 $0 $1.360.300 $0 $1.360.300
230301 230301-PORVENIR 3 $ 646.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 646.800 $0 $ 646.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $2.520.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.520.200 $0 $2.520.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $448.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $448.100 $0 $448.100
230201 230201- PROTECCION 4 $2.880.100 $0 $0 $40.100 $40.100 $0 $0 $2.960.300 $0 $2.960.300
SUBTOTALES: $7.935.700 $0 $7.935.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAS LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERQ . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGHE VALOR ALSEE  Jen VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $0 $0 $0 $192.000 $0 $0 $0 $192.000 $0 $0 $192.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $200.100 $0 $0 $0 $200.100 $0 $0 $200.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $268.100 $0 $0 $0 $268.100 $0 $0 $268.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 7 $0 $0 $0 $ 1.258.300 $0 $0 $0 $1.258.300 $0 $0 $1.258.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 25.700 $0 $0 $0 $25.700 $0 $0 $25.700
SUBTOTALES: $ 1.944.200 $0 $0 $1.944.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Mo, coTizadlEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 14 $0 $0 $0 $1.307.000 $1.307.000 $0 $0 $1.307.000
SUBTOTALES: $1.307.000 $0 $0 $1.307.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 14 $ 1.947.000 $0 $1.947.000
SUBTOTALES: $ 1.947.000 $0 $1.947.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_E%?;E?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i é ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC  (COTIZAGION TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc RAMIREZ ~ |DEPEND $3.000.000 FIIO S| | 20 25-14 11 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS008- |11 4 $ 44.000 $0 $44.00014-11 - 11 $ 4 $ 76.60011 $CCF24- |$44.000 $0 $0 $0 $0
1000590094 jg;LEEZ COLPENSI| | 1.100.000 COMPENS| | 1.100.000 IARL SURA| | 1.100.000 1.100.000COMPENS
CAMILO ONES AR AR
2 cC TORRES  |DEPEND $1.750.9058 F1IO sl | 20 230301- (11| $641.999 $102.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.800EPS002- 11| $641.999 $ 25.700 $0 $25.70014-11 - 11 $ 641.999 1 $3.40011 $641.999CCF24- |$ 25.700 $0 $0 $0 $0
1000688831 i'l“z"EEﬁfZ PORVENIR SALUD IARL SURA COMPENS
KARINA TOTAL AR
3 cC BELTRAN |DEPEND $3.000.000 FIIO S| |14 230201- |17 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS008- |17 4 $ 68.000 $0 $68.00014-11 - 17 4 4 $17 $CCF24- |$68.000 $0 $0 $0 $0
1014274667 ?/ELRTRAN PROTECCI| | 1.700.000 COMPENS| | 1.700.000 IARL SURA| | 1.700.000 118.400 | 1.700.000COMPENS
ESTEFAN ON AR AR
4 cc RICO DEPEND $4.800.000 FNO Sl 01-16 230201- |16 $ $409.600 $0 $0 $0 $0 Normal $409.600EPS001- |16 $  $102.400 $0 $102.40014-11 - 16 $ 4 $ 016 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1018407272 ;‘C\)EQEJD PROTECCI| | 2.560.000 IALIANSAL 2.560.000 IARL SURA| | 2.560.000 2.560.000COMPENS | 102.400
STEVEN ON UD S.A AR
5  cc RICO DEPEND $4.800.000 FIIO S| 230201- |14 $ $358.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.400EPS001- |14 4 $ 89.600 $0 $89.60014-11 - 14 $ 4 $14 $CCF24- |$89.600 $0 $0 $0 $0
1018407272 ;‘C\)L'QSD PROTECCI| | 2.240.000 IALIANSAL 2.240.000 IARL SURA| | 2.240.000 156.000 | 2.240.000COMPENS
STEVEN ON UD S.A AR
6 [cC GUATAQUI DEPEND $2.800.000 FNO Sl 01-10 231001- (10| $933.334 $ 149.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.400EPS008- |10/ $933.334 $ 37.400 $0 $37.40014-11 - 10| $ 933.334 4 $ 010 $933.334CCF24- | $37.400 $0 $0 $0 $0
1023019449 g"égmﬁz COLFOND COMPENS IARL SURA COMPENS
ALIRIO 0S AR AR
7 cc GUATAQUI DEPEND $2.800.000 FIIO S| 231001- |20 $ $298.700 $0 $0 $0 $0 Normal $298.700EPS008- |20 4 $ 74.700 $0 $74.70014-11 - 20 $ 4 $20 $CCF24- |$74.700 $0 $0 $0 $0
1023019449 “Gﬂé;‘mﬁz COLFOND 1.866.667 COMPENS| | 1.866.667 IARL SURA| | 1.866.667 130.000 | 1.866.667COMPENS
ALIRIO oS AR AR
8 |cc BENAVIDES DEPEND $3.000.000 FNO sl | 20 230301- |11 $ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS008- |11 9 $ 44.000 $0 $44.00014-11 - 11 $ 4 $ 76.60011 $CCF24-  |$44.000 $0 $0 $0 $0
1025140120 gﬁE“ggRGo PORVENIR| | 1.100.000 COMPENS| | 1.100.000 IARL SURA| | 1.100.000 1.100.000COMPENS
IALEJANDRO AR AR
9 [cc IARCINIEGASDEPEND $3.100.000 FlO Sl 15 25-14 10 $ $165.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 165.400EPS005- |10 4 $ 41.400 $0 $41.40014-11 - 10 $ 4 $ 72.00010 $CCF24- |$41.400 $0 $0 $0 $0
1032432978 jgﬁ"mf’o COLPENSI| | 1.033.334 SANITAS 1.033.334 IARL SURA| | 1.033.334 1.033.334COMPENS
ABIAN ONES S.A AR
10 |cC IARCINIEGASDEPEND $3.100.000 FIJO Sl 01-05 25-14 5| $516.667 $82.700 $0 $0 $0 $0 Normal $82.700EPS005- |5| $516.667 $20.700 $0 $20.70014-11 - 5| $516.667 4 $05| $585556CCF24- | $23.500 $0 $0 $0 $0
1032432978 jgi'/m)o COLPENSI SANITAS IARL SURA COMPENS
FABIAN ONES S.A AR
11 cc CAMACHO |DEPEND $2.300.000 FIIO S| 230301- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS005- |30 4 $92.000 $0 $92.00014-11 - 30 $ 1 $12.10030 $CCF24- [$92.000 $0 $0 $0 $0
52772023 Aﬁgﬁ‘E\i PORVENIR| | 2.300.000 SANITAS 2.300.000 IARL SURA| | 2.300.000 2.300.000COMPENS
MARIA S-A AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900499033 NUMERO PLANILLA: 6006465285  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENVITECK SAS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 69F #3A - 16 CASA1  TELEFONO: 7024110 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/09  NUMERO AUTORIZACION: 48025314
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
9 E o©x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO e
12 cC JAIMES  |DEPEND $5.000.000 FI30O Sl 01-16 25-14 16 $ $426.700 $0 $0 $0 $0 Normal $426.700EPS037- |16 §  $106.700 $0 $106.70014-11 - 16 $ 1 $ 016 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
60420846 ;";‘;& COLPENSI| | 2.666.667 NUEVA 2.666.667 IARL SURA| | 2.666.667 2.666.667COMPENS | 106.700
CRISTINA ONES EPS AR
13 cC JAIMES ~ DEPEND $5.000.000 FlJO Sl 25-14 14 $ $373.400 $0 $0 $0 $0 Normal $373.400EPS037- |14 9 $ 93.400 $0 $93.40014-11 - 14 $ 1 $ 12.20014 $CCF24-  |$93.400 $0 $0 $0 $0
60420846 m‘;& COLPENSI| | 2.333.334 NUEVA 2.333.334 IARL SURA| | 2.333.334 2.333.334COMPENS
14 cC JAIMES  |DEPEND $8.000.000 FI3O Sl 01-16 230201- |16 $ $682.700 $21.400 $21.400 $0 $0 Normal $ 725.500EPS005- |16 §  $170.700 $0 $170.70014-11 - 16 $ 1 $ 016 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
60440696 EL’\\'JSDR A PROTECCI| | 4.266.667 SANITAS 4.266.667 IARL SURA| | 4.266.667 4.266.667COMPENS | 170.700
(SABEL ON S.A AR
15 cC JAIMES  DEPEND $8.000.000 FIJO Sl 230201- |14 $ $597.400 $18.700 $18.700 $0 $0 Normal $ 634.800EPS005- |14 $  $149.400 $0 $149.40014-11 - 14 $ 1 $ 19.50014 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
60440696 Z,IB'\\II\-II—DOR A PROTECCI| | 3.733.334 SANITAS 3.733.334 IARL SURA| | 3.733.334 3.733.334COMPENS | 149.400
16 cC ZABALETA |DEPEND $3.600.000 FI30O Sl 25-14 11 $ $211.200 $0 $0 $0 $0 Normal $211.200EPS005- |11 4 $52.800 $0 $52.80014-11 - 11 $ 3 $91.90011 $CCF24- |$52.800 $0 $0 $0 $0
73167421 /‘iﬁgzgz’* COLPENSI| | 1.320.000 SANITAS 1.320.000 IARL SURA| | 1.320.000 1.320.000COMPENS
ENRIOQUE ONES S.A AR
17 cC ZABALETA DEPEND $3.600.000 FlJO Sl 01-19 25-14 19 $ $364.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 364.800EPS005- |19 4 $91.200 $0 $91.20014-11 - 19 $ 3 $ 019 $CCF24- [$91.200 $0 $0 $0 $0
73167421 iﬁ;ﬁgz’* COLPENSI| | 2.280.000 SANITAS 2.280.000 IARL SURA| | 2.280.000 2.280.000COMPENS
18 cC BALLESTER DEPEND $4.500.000 FI30 Sl 01-15 25-14 15 $ $360.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.000EPS005- |15 4 $90.000 $0 $90.00014-11 - 15 $ 4 $ 015 $CCF24-  |$90.000 $0 $0 $0 $0
79185698 ‘ijl SBERNAL COLPENSI| | 2.250.000 SANITAS 2.250.000 IARL SURA| | 2.250.000 2.250.000COMPENS
FERNANDO ONES S.A AR
19 cC BALLESTER [DEPEND $4.500.000 FIJO Sl 25-14 15 $ $360.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.000EPS005- |15 4 $90.000 $0 $90.00014-11 - 15 $ 4 $15 $CCF24-  |$90.000 $0 $0 $0 $0
79185698 SSISERNAL COLPENSI| | 2.250.000 SANITAS 2.250.000 ARL SURA| | 2.250.000 156.600 | 2.250.000COMPENS
FERNANDO ONES S.A AR
20 cC CARDENAS |DEPEND $8.000.000 FI3O Sl 230901- |14 $ $597.400 $ 18.700 $ 18.700 $.0 $0 Normal $634.800EPS005- |14 §  $149.400 $0 $149.40014-11 - 14 $ 4 $14 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
88234836 g"g;'L’\(')AS SKANDIA 3.733.334 SANITAS 3.733.334 IARL SURA| | 3.733.334 259.900 | 3.733.334COMPENS| 149.400
JAVIER OBLIGATO S.A AR
RIO
21 cC CARDENAS DEPEND $8.000.000 FIIO S| 01-16 230901- |16 $ $682.700 $21.400 $21.400 $0 $0 Normal $ 725.500EPS005- |16 §  $170.700 $0 $170.70014-11 - 16 $ 4 $ 016 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
88234836 “C"/S;'L’\ég SKANDIA 4.266.667 SANITAS 4.266.667 IARL SURA| | 4.266.667 4.266.667COMPENS | 170.700
JAVIER OBLIGATO S.A AR
RIO
22 [CE 737050 [SANCHEZ DEPEND $3.500.000 FlJO Sl 230201- |15 $ $280.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.000EPS005- |15 4 $ 70.000 $0 $70.00014-11 - 15 4 4 $15 $CCF24- |$70.000 $0 $0 $0 $0
Eﬁgfg’; PROTECCI| | 1.750.000 SANITAS 1.750.000 IARL SURA| | 1.750.000 121.800 | 1.750.000COMPENS
RENATO ON S.A AR
23 |CE 737050 [SANCHEZ DEPEND $3.500.000 FIO Sl 01-15 230201- |15 $ $280.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.000EPS005- |15 [ $ 70.000 $0 $70.00014-11 - 15 $ 4 $ 015 $CCF24- |$70.000 $0 $0 $0 $0
o PROTECCI| | 1.750.000 SANITAS 1.750.000 ARL SURA| | 1.750.000 1.750.000COMPENS
RENATO ON S.A AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900499033 || NUMERO PLANILLA: 6010213363  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENVITECK SAS | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 69F # 3A - 16 CASA1  TELEFONO: 7024110 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 119048967
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $480.000 $0 $ 480.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $3.376.000 $0 $0 $40.000 $ 40.000 $0 $0 $ 3.456.000 $0 $ 3.456.000
230201 230201- PROTECCION 4 $2.288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.288.000 $0 $2.288.000
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $1.280.000 $0 $0 $40.000 $ 40.000 $0 $0 $1.360.000 $0 $1.360.000
230301 230301-PORVENIR 3 $1.128.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.128.200 $0 $1.128.200
SUBTOTALES: $8.712.200 $0 $8.712.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAS LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGHE VALOR ALSEE  Jen VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $0 $0 $0 $1.196.000 $0 $0 $0 $1.196.000 $0 $0 $1.196.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $480.000 $0 $0 $0 $480.000 $0 $0 $ 480.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $0 $0 $0 $192.000 $0 $0 $0 $192.000 $0 $0 $192.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
SUBTOTALES: $2.138.100 $0 $0 $2.138.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Mo, coTizadlEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 13 $0 $0 $0 $2.622.700 $2.622.700 $0 $0 $2.622.700
SUBTOTALES: $2.622.700 $0 $0 $2.622.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 13 $2.138.100 $0 $2.138.100
SUBTOTALES: $2.138.100 $0 $2.138.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_E%?;E?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E é Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  |ICOTIZACION TARIFA AL%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE AL%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%TRATLE ATP%ETLE ATF,%TFfT"E ATF,%TFfT'-E
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc RAMIREZ ~ |DEPEND $3.000.000 FIIO S| 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS008- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $ 4 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1000590094 jg;LEEZ PROTECCI| | 3.000.000 COMPENS| | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 208.800 | 3.000.000COMPENS| 120.000
CAMILO ON AR AR
2 cC TORRES  |DEPEND $1.750.909 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 1 $9.20030 $CCF24- |$70.100 $0 $0 $0 $0
10006888313“2"5352 PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMPENS
KARINA TOTAL AR
3 |cc BELTRAN  DEPEND $3.000.000 FIIO S| 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS008- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $ 4 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1014274667 ?/ELRTRAN PROTECCI| | 3.000.000 COMPENS| | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 208.800 | 3.000.000COMPENS/| 120.000
ESTEFAN ON AR AR
4 cc RICO DEPEND $4.800.000 FNO Sl 230201- |30 $ $768.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 768.000EPS001- |30 $  $192.000 $0 $192.00014-11 - 30 $ 4 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1018407272 ;‘C\)EQEJD PROTECCI| | 4.800.000 IALIANSAL 4.800.000 IARL SURA| | 4.800.000 334.100 | 4.800.000COMPENS/| 192.000
STEVEN ON UD S.A AR
5  cc GUATAQUI DEPEND $2.800.000 FIIO S| 01-30 231001- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS008- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $ 4 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1023019449 “Gﬂé;‘mﬁz COLFOND | | 3.000.000 COMPENS| | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 208.800 | 3.000.000COMPENS| 120.000
ALIRIO oS AR AR
6 [cC BENAVIDES DEPEND $3.000.000 FNO Sl 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS008- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $ 4 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1025140120 gﬁE“ggRGo PORVENIR| | 3.000.000 COMPENS| | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 208.800 | 3.000.000COMPENS/| 120.000
IALEJANDRO AR AR
7 cc CAMACHO |DEPEND $2.300.000 FIIO S| 230301- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS005- |30 4 $92.000 $0 $92.00014-11 - 30 $ 1 $12.10030 $CCF24-  |$92.000 $0 $0 $0 $0
52772023 Aﬁgﬁ‘E\i PORVENIR| | 2.300.000 SANITAS 2.300.000 IARL SURA| | 2.300.000 2.300.000COMPENS
MARIA S-A AR
8 |cc JAIMES  |DEPEND $5.000.000 FNO Sl 25-14 30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000EPS037- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-11 - 30 $ 1 $ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
60420846 m;& COLPENSI| | 5.000.000 NUEVA 5.000.000 IARL SURA| | 5.000.000 5.000.000COMPENS | 200.000
CRISTINA ONES EPS AR
9 [cc JAIMES  |DEPEND $8.000.000 FIIO S| 25-14 30 $$ 1.280.000 $ 40.000 $ 40.000 $0 $0 Normal$ 1.360.000EPS005- |30 $  $320.000 $0 $320.00014-11 - 30 $ 1 $ 41.80030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
(0440696 EL\“NTSRA COLPENSI| | 8.000.000 SANITAS 8.000.000 IARL SURA| | 8.000.000 8.000.000COMPENS | 320.000
[SABEL ONES S.A AR
10 |cC ZABALETA |DEPEND $3.600.000 FNO Sl 25-14 30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $576.000EPS005- (30 $  $144.000 $0 $144.00014-11 - 30 $ 3 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
73167421 ;‘fg;gz‘\ COLPENSI| | 3.600.000 SANITAS 3.600.000 IARL SURA| | 3.600.000 250.600 | 3.600.000COMPENS/| 144.000
ENRIQUE ONES S.A AR
11 cc BALLESTER DEPEND $4.500.000 FIIO S| 25-14 30 $ $720.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.000EPS005- |30 $  $180.000 $0 $180.00014-11 - 30 $ 4 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
79185698 SUSI SERNAL COLPENSI| | 4.500.000 SANITAS 4.500.000 IARL SURA| | 4.500.000 313.200 | 4.500.000COMPENS/| 180.000
FERNANDO ONES S.A AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

SO/

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA
UNICO

ACTIVIDAD ECONOMICA:

Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

Sl

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900499033 | | NUMERO PLANILLA: 6010213363  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENVITECK SAS | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0

DIRECCION: CARRERA 69F # 3A - 16 CASA1  TELEFONO: 7024110 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 119048967
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | |Wuwaoiox o = z = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N° " |NOMBRES , 221852 LWg<da<o 5| o 2|58 S| £ |5 0|8 o ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR | TOTAL 3 TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | | FFFO > > n O = 4 > g > = |
I ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \oiire | ADMIN | IBC DE  |\poRTE S ADMIN |\ o ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
12 cC CARDENAS DEPEND $8.000.000 FIJO Si 230901- 30 $$ 1.280.000 $40.000  $40.000 $0 $0  Normal$ 1.360.000EPS005- (30 § $320000  $0 $320.00014-11- |30 § 4 $30 $CCF24- § $0 $0  $0  $0
88234836  MOLTA SKANDIA | | 8.000.000 SANITAS | | 8.000.000 ARL SURA | | 8.000.000 556.800 | 8.000.000COMPENS| 320.000
JAVIER OBLIGATO S.A AR
RIO
13 CE 737050 [SANCHEZ DEPEND $3.500.000 FIO SI 230201- 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0  Normal $560.000EPS005- (30 § $140.000  $0 $140.00014-11- |30 § 4 $30 $CCF24- § $0 $0  $0  $0
Ao PROTECCI| | 3.500.000 SANITAS | | 3.500.000 ARL SURA | | 3.500.000 243.600 | 3.500.000COMPENS| 140.000
RENATO ON S.A AR
2026/03/06 1:30 PM  USUARIO: SOI CC60440696 PAGINA 2 DE 2



OF 0 Carha

VIGILADO

seguros _ ” N ) COMPARiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

m u n 'a ﬁ'ﬂﬁagﬁgé'éds%ye%%?sh% DIRECCION CENERAL CALLE 33 N 6B- 24 PISDS 1,2 Y 3 - BOGOTA
Date: 2025.12.29 12:04-05 -05:00 TELEFOND 2B55600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSM

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  ht780NzCtKBUIWSx+GmaPA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA REGIMEN COMUN - AUTORETENECORES VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-85 peer
'No. POLIZA (SC-106866170 No. ANEXD, 1 No. CERTIFICADO 280151563 Ho. RIESGO
|8 L . L ] - ) E— - L +
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 29/12/2825 SUC. EXPEDIDORA CEN SABANA CENTRO
99:88 Horas Del = 2471272825 | 24:66 Horas Del | 38/83/2829 N/A N/A N/A N/A
B TOMADOR .EWITECK SAS No. DOC. IDENTIDAD  960.499.833-1 -
DIRECCION CR 69 F 3 A 168 CA 1 TELEFONO 3182824348
ASEGURADO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA MORORIENTAL -CO Mo, DOC. IDENTIDAD  896.585.253-4
DIRECCION CALLE 13 AVENIDA EL BOSQUE NO 3E - 278 TELEFONO 5748868
BENEFICIARIO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL -CO No. DOC. IDENTIDAD | 896.585,253-4
DIRECCION CALLE 13 AVENIDA EL BOSQUE MO 3E - 278 TELEFOMNO 5748868
( OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL ANEXO SE AJUSTA SEGUN PRORROGA NO 1
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.SA779-2@825 , CUYO
OBJETO ES

ADQUISICION DE DOS (2) EQUIPOS PROFESIONALES PARA LA MEDICION DE CAUDAL, CONSISTENTES EM UN MOLINETE DE HELICE Y UN MICROMOLINETE DE
HELICE, AMBOS CON CALIBRACION DE LABORATORIO TRAZABLE BAJO ESTANDARES RECONOCIDOS (TIPO BARGO DE FABRICA CON TRAZABILIDAD
METROLOGICA), INCLUYENDO SUS  RESPECTIVOS ACCESORIOS, DESTINADOS A GENERAR INFORMACION PARA EL CONOCIMIENTO DE LA OFERTA HIDRICA Y
OPTIMIZAR LAS ESTACIONES HIDROCLIMATICAS PARA SU OPERACION Y PUESTA EN MARCHA Y FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO DE LA OFERTA
HIDRICA EN LA JURISDICCION DE LA CORPORACION

Y

( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA J SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO €6:088 Horas Del 31/12/2025 24:88 Horas Del 38/e9/2026 6.545.600, 00 16.497,88
PRESTACIONES SOCIALES @0:80 Horas Del 31/12/2825  24:89 Horas Del 30?63!1&29: 6.545.6808, 88 2.394,80
CALIDAD DEL SERVICIO 80:00 Horas Del 31/12/2025 24:80 Horas Del 3B8/69/2826 6.545.008, 88 16.497,86
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS @6:80 Horas Del 31/12/2825  24:88 Horas Del 38{39}2825]' 6.545.808, 08 16.497,00
|
L ~ TOTALASEGURADO ¢ 26.189.900, 00
& INTERMEDIARIOS [ ) | PARTICIPACION | | '
[ | | » | | pRIMA BRUTA s 51.885,00
'MARSS ASESORES Y CONSULTORES EN SEGUROS LT AGENCTAS 106,06 —
| 1 1 : DESCUENTOS $
» - EXTRA PRIMA
f DISTRIBUCION COASEGURO A |
COMPANIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 51.885,80
! | 1 + ! GASTOS EXP. $ 8,88
VA $ 9.858,80
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/12/2028 TOTAL A PAGAR $ oli743,09

| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada - Compailia Mundial De Seguros S.A,
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando Ly impresion de este documento.

: ' P Lineas de Atencion al Cliente:
eV £ + Nacional: 01 8000 111 935
PR + Bogota: 327 4712-3274713

AFILADOS A& LA CAMARA COUDOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




seguros —
J @ ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2RE02000859-DE8I

BUFERINTENDENC A FINANCEERA
DC DOLOMMA, N

VIGILADO

3 \
Ng. POLIZA | C5C-10€866170 INo. ANExcl 1 ‘ No. CERTIFICADO ‘ 280151563 |Ne. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTC \ ‘ FECHA DE E){PEDlCI(‘)N ‘ 29/12/2835 ‘ SUC, EXPEDIDORA | CEN SABANA CENTRO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:00 Horas Del l 24/12/2025 |24:08 Horas Del | 30/83/2029 N/A N/A N/A N/A
i CONDICIONES PARTICULARES

"Con 1la emision de 1la pdéliza se entiende gque se autoriza a Sepuros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SM5 y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 818686111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLDMBIANA DE LA IMFRAESTRUCTURA ¥ PASA - ARF




RN IR TREACE
DE COuOURH

VIGILAD D

COMPARTA MUNDLAL DE SECURDS S0

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Aliados

"
seguros o .o
@mundml NP Uk PASAGBAPF

A INFRAESTRUCTURA

Asogiacion Prramericana de Fisnzss
Panamerican Surely Assocalion

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CSC-100060170 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ENVITECK SAS Asegurado o Beneficiario: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL -CO /
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL -CO , expedida por la Compafiia en 29/12/2825,
no expirarad por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN SABANA CENTRO a los 29 dias del mes DICIEMBRE del afio 2025.

Firma Autorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Macional: Sitio Web:
(+601) 327471213 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co

Cumplimes con los suefios de nuestre planeta
reciclando responsablemente. Protege el Medio

Ambiente evitando la impresian de este documents.

I @SegurosMundial

000




seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

~

Referenci ago No. 280151563

Fecha de Facturacién 29/12/2025 Fecha Limite de Pago 28/01/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) Sl
Péliza No. CSC-100060170 9.858,00
Periodo Facturado 24/12/2025 30/03/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 61.743,00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

ENVITECK SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 69 F3 A160CA 1 900499033

Intermediario MARSS ASESORES Y CONSULTORES TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.
2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicaré la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )

Referencia de Pago No. 280151563

Fecha de Facturacién 29/12/2025 Fecha Limite de Pago 28/01/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 51.885,00
Péliza No. CSC-100060170 9.858,00
Periodo Facturado 24/12/2025 30/03/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 61.743,00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

ENVITECK SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR69F3A160CA1 900499033

Intermediario IMARSS ASESORES Y CONSULTORES TOTAL

Corresponsgles
OPCION1

998434219(8020)00000280151563(3900)6174300(96)

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

998039933(8020)031594(8020)229900000280151563(3900)617:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 100000133
mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BOGOTA D.C. 29/12/2025 2:22:20 p.m.
VALORTOTAL: $61.743,00
RECIBO DE: ENVITECK SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900499033
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20250100477698 2044347673 BANCO DAVIVIENDA 61.743,00

OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100060170 Certificado(s): 280151563;

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




