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ACTA PARCIAL N°: ACTA FINAL X 

CONTRATO No y FECHA SA779 de fecha 24 de diciembre de 2025 

TIPO DE CONTRATO 

LUGAR Y FECHA DEL ACTA San José de Cúcuta, 24 de marzo de 2026 

No (s) REGISTRO 
PRESUPUESTAL Y FECHA 

1464 del 24 de diciembre 2025 

OBJETO DEL CONTRATO 

ADQUISICIÓN DE DOS (2) EQUIPOS PROFESIONALES 
PARA LA MEDICIÓN DE CAUDAL, CONSISTENTES EN 
UN MOLINETE DE HÉLICE Y UN MICROMOLINETE DE 
HÉLICE, AMBOS CON CALIBRACIÓN DE 
LABORATORIO TRAZABLE BAJO ESTÁNDARES 
RECONOCIDOS (TIPO BARGO DE FÁBRICA CON 
TRAZABILIDAD METROLÓGICA), INCLUYENDO SUS 
RESPECTIVOS ACCESORIOS, DESTINADOS A 
GENERAR INFORMACIÓN PARA EL CONOCIMIENTO 
DE LA OFERTA HÍDRICA Y OPTIMIZAR LAS 
ESTACIONES HIDROCLIMÁTICAS PARA SU 
OPERACIÓN Y PUESTA EN MARCHA Y 
FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO DE LA 
OFERTA HÍDRICA EN LA JUSRISCCIÓN DE LA 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LA 
FRONTERA NORIENTAL-CORPONOR. 

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

FUENTE DE FINANCIACION 

Código Descripción Valor 
14 EVALUACION $ 
15 SOBRETASA AMBIENTAL $ 
17 SEGUIMIENTOS $ 
18 TASA POR USO DE AGUA $ 37.450.000 M/CTE 
23 TASA RETRIBUTIVA $ 
24 SECTOR ELECTRICO $ 28.000.000 M/CTE 
OTRA XXXXXXXXXXXXXX $ 

DURACIÓN DEL CONTRATO Hasta el 30 de marzo de 2026 

ASISTENTES 

ENVITECK SAS 
R/L CARLOS JAVIER CARDENAS MOLINA 
Contratista 

Deiny Patricia López Pabón 
SUPERVISORA 

COBRO POR CONCEPTO DE Ó 
PERIODO A COBRAR 

SEGÚN FACTURA FV No.707 

VALOR A COBRAR $65.450.000,00 

CUMPLIMIENTO DE 
ACTIVIDADES A LA FECHA 

100 % 

EJECUCIÓN DEL PRESUPUESTO $65.450.000,00 

armandotellez853@gmail.com
Texto tecleado
CONTRATO DE COMPRAVENTA
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ACTIVIDADES REALIZADAS O 

RESULTADOS OBTENIDOS 

Se suministraron los siguientes equipos profesionales 

para la medición de caudal, consistentes en un molinete 

de hélice y un Micromolinete de hélice, ambos con 

calibración de laboratorio trazable bajo estándares 

reconocidos (tipo bargo), incluyendo sus respectivos 

accesorios, destinados a generar información para el 

conocimiento de la oferta hídrica y optimizar las 

estaciones hidroclimáticas para su operación y puesta en 

marcha: 

Se realizo la entrega de los bienes y objeto de la 

contratación 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 medición 

de caudal (molinete y accesorios). 

 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 calibración en

aluminio. Serial 1-444504. Y la hélice No.3 con

certificado de calibración 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.

 MATERIAL-HÉLICE: Aluminio de diámetro 0,25 m
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 ENERGIA: Batería alcalina de 9v

 PESO: Máximo 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 rígido de transporte,

hélice, cable transferencia de datos, barra, pin de

protección de hélice, contador, herramientas,

manual de operación y las demás adicionales que

permitan el óptimo funcionamiento del equipo.

 CABLES: Cable de conexión a 4 metros de

longitud de C31 a Z400

 GARANTIA: Mínimo de 12 meses

 CALIBRACION DE EQUIPOS: Certificado de

calibración expedido por laboratorio bajo normas

ISO 3455:2021

 ALMACENAMIENTO DE DATOS: 4MB

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

Molinete OTT C2 
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Tabla 3. Especificaciones técnicas del equipo de medición 

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 calibración en

aluminio. Serial 1-446089. Y la hélice No.4 con

certificado de calibración en aluminio. Serial 4-

446168.

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

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

 MATERIAL-HÉLICE: Aluminio anodizado

 ENERGIA: Batería alcalina de 9v

 PESO: Máximo 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 rígido de transporte,

hélice, cable transferencia de datos, barra, manilla

para la barra, pie de barra, contador, herramientas,

manual de operación. Y las demás adicionales que
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permitan el óptimo funcionamiento del equipo. 

 

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

a Z400   

 

 GARANTIA: Mínimo de 12 meses 

 

 CALIBRACION DE EQUIPOS: Certificado de 

calibración expedido por laboratorio bajo normas 

ISO 3455:2021 

 

 ALMACENAMIENTO DE DATOS: 4MB 

 

 INTERFACE: USB 1.1 

 

 SOFTWARE: Uso en PC 

 

El contratista cumplió las siguientes obligaciones en virtud 

del contrato celebrado. 

 

A) Hacer entrega a CORPONOR del equipo de 

medición (molinetes, calibración y accesorios) 

Nuevos y originales, cumpliendo con las 

especificaciones técnicas requeridas, calibración y 

certificados por un laboratorio acreditado bajo 

normas ISO 748 u otros estándares 

internacionales reconocidos en magnitud de flujo o 

velocidad de fluido y dentro de los tiempos 

estipulados y según 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 Corporación los 
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respectivos CERTIFICADOS DE CALIBRACIÓN 

por el laboratorio acreditado bajo normas ISO 748 

u otros estándares internacionales reconocidos en

magnitud de flujo o velocidad de fluido, para el 

equipo de medición de caudal objeto del contrato. 

C) Hacer entrega de copia de la certificación

acreditada del laboratorio autorizado bajo normas

ISO 748 u otros estándares internacionales

reconocidos en magnitud de flujo o velocidad de

fluido.

D) Hacer entrega de los respectivos accesorios,

manual de operación en idioma inglés y/o español.

E) El contratista deberá asumir los costos por envíos

o transporte del equipo de medición de ruido y sus

componentes objeto del contrato, así como de los 

envíos por cualquier efecto de cumplimiento por 

garantías si da a lugar. 

F) Cumplir el objeto del contrato, ejecutando y

entregando el equipo de medición de caudal en

condición Nuevo, funcionando de acuerdo con las

condiciones técnicas requeridas, calibración y

certificación.

G) Brindar una orientación técnica (capacitación

virtual y/o presencial) con profesional idóneo y con

experiencia en manejo de equipos de medición de

caudal; para el uso adecuado y eficiente de los

equipos objeto del contrato y su operación a 5

personas relacionadas con la operación del

equipo.
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H) Entrega certificado de capacitación a los

participantes por manejo y uso de los equipos

objeto del contrato.

I) El contratista se obliga a dar una garantía mínima

de 12 meses o más por los componentes del

equipo de medición.

J) Brindar soporte técnico en los casos en que sea

requerido por la entidad, durante la vigencia del

contrato y tiempos de garantías.

K) Informar oportunamente sobre los diferentes

aspectos que pudieran afectar el buen estado de

los equipos y componentes.

L) Prestar las garantías exigidas por la Corporación

Autónoma Regional “CORPONOR”.

M) Pagar todos los impuestos, tasas y similares,

nacionales, departamentales y demás que se

deriven de la ejecución del contrato, de

conformidad con las normas vigentes sobre la

materia.

N) Aplicar los respectivos formatos del Sistema de

Gestión de la Corporación para los registros.

O) Suscribir las respectivas actas de inicio y de

liquidación del contrato, así como las demás que

correspondan por naturaleza el contrato.

P) Cumplir con las obligaciones de legalización y



ACTA DE RECIBO Y 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

MPA-01-F-23, versión 5, 04/03/2025 

ejecución del contrato. 

Q) Ejecutar el objeto del contrato en los plazos

establecidos, bajo las condiciones económicas,

técnicas y financieras estipuladas en las cláusulas

correspondientes y de acuerdo con la propuesta.

R) Cumplir con la obligación de cancelar

oportunamente los aportes al sistema de seguridad

social en salud, pensión, riesgos laborales y

parafiscales (si a ello hubiere lugar) y de las

personas que utilice en la ejecución del presente

contrato, para lo cual deberá allegar al supervisor

de este, los respectivos comprobantes de los

pagos efectuados por tales conceptos.

S) El contratista se compromete a cumplir con lo

establecido en el sistema de gestión integral HSEQ

de CORPONOR.

T) Las demás que sean de la naturaleza del presente

contrato.

ESTADO FINANCIERO 

I. VALOR CONTRATO $65.450.000,00 

I.1 Adicionales $0,00 

I.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $65.450.000,00 

II.PAGOS REALIZADOS: $0,00 

III. VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA $65.450.000,00 

IV. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0,00 
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

LA SUPERVISORA del contrato SA779-2025 del 24 de diciembre de 2025, Deiny Patricia López 

Pabón hace constar, que la empresa ENVITECK S.A.S., identificada con NIT 900499033, 

representada legalmente por el señor Carlos Javier Cárdenas Molina, identificado con cédula de 

ciudadanía No. 88.234.836, domiciliado en la ciudad de Cúcuta, cumplió a satisfacción 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 más el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron. 

________________________________ _________________________________ 
ENVITECK S.A.S       Deiny Patrícia López Pabón 
Carlos Javier Cardenas Molina            

     

armandotellez853@gmail.com
Texto tecleado
SUPERVISORA CORPONOR

armandotellez853@gmail.com
Texto tecleado
CONTRATISTA
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IInnffoorrmmee  ddee  AAccttiivviiddaaddeess  FFiinnaall  
  

CCOONNTTRRAATTOO    SA779 de fecha 24 de diciembre 
de 2025  

RREEGGIISSTTRROO  PPRREESSUUPPUUEESSTTAALL      NN°°  1464  FFEECCHHAA::  24 de diciembre 2025  

NNOOMMBBRREE  ENVITECK SAS 
R/L Carlos Javier Cardenas Molina 

CC..CC..  oo  NN..II..TT..  900499033  

OOBBJJEETTOO  DDEELL  CCOONNTTRRAATTOO  ADQUISICIÓN DE DOS (2) EQUIPOS 
PROFESIONALES PARA LA MEDICIÓN DE CAUDAL, 
CONSISTENTES EN UN MOLINETE DE HÉLICE Y UN 
MICROMOLINETE DE HÉLICE, AMBOS CON 
CALIBRACIÓN DE LABORATORIO TRAZABLE BAJO 
ESTÁNDARES RECONOCIDOS (TIPO BARGO DE 
FÁBRICA CON TRAZABILIDAD METROLÓGICA), 
INCLUYENDO SUS RESPECTIVOS ACCESORIOS, 
DESTINADOS A GENERAR INFORMACIÓN PARA EL 
CONOCIMIENTO DE LA OFERTA HÍDRICA Y 
OPTIMIZAR LAS ESTACIONES HIDROCLIMÁTICAS 
PARA SU OPERACIÓN Y PUESTA EN MARCHA Y 
FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO DE LA 
OFERTA HÍDRICA EN LA JUSRISCCIÓN DE LA 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LA 
FRONTERA NORIENTAL-CORPONOR.  

FFOORRMMAA  DDEE  PPAAGGOO  CCOONNVVEENNIIDDAA  ÚÚNNIICCOO  PPAAGGOO    

PPEERRIIOODDOO  AA  CCOOBBRRAARR  SEGÚN FACTURA FV No.707  
 

DDeessaarrrroolllloo  ddee  AAccttiivviiddaaddeess 

 
En cumplimiento a las obligaciones del contrato de compraventa, se realizó las 
actividades que a continuación se describen: 
 
El presente informe detalla la ejecución y cumplimiento de las obligaciones contractuales 
derivadas del proceso SA779-2025, es la “ADQUISICIÓN DE DOS (2) EQUIPOS 
PROFESIONALES PARA LA MEDICIÓN DE CAUDAL, CONSISTENTES EN UN 
MOLINETE DE HÉLICE Y UN MICROMOLINETE DE HÉLICE, AMBOS CON 
CALIBRRACIÓN DE LABORATORIO TRAZABLE BAJO ESTÁNDARES RECONOCIDOS 
(TIPO BARGO DE FÁBRICA CON TRAZABILIDAD METROLÓGICA), INCLUYENDO 
SUS RESPECTIVOS ACCESORIOS, DESTINADOS A GENERAR INFORMACIÓN PARA 
EL CONOCIMIENTO DE LA OFERTA HÍDRICA Y OPTIMIZAR LAS ESTACIONES 
HIDROCLIMÁTICAS PARA SU OPERACIÓN Y PUESTA EN MARCHA Y 
FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA HÍDRICA EN LA JURISDICCIÓN DE LA 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORIENTAL 
CORPONOR.” 
 
 
 

armandotellez853@gmail.com
Texto tecleado
CONTRATO DE COMPRAVENTA
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RELACIÓN DE ACTIVIDADES TÉCNICAS 
 
3.1. Gestión de Calidad y Garantía  
 
Durante el proceso de entrega la empresa enviteck (26 de diciembre) manifestó que por 
motivos ajenos era imposible entregar los molinetes con la calibración bargo antes del 31 
de diciembre de 2025. Estos procesos de calibración toman un mes después de la 
elaboración del molinete. Priorizando el cumplimiento de las especificaciones de “equipos 
nuevos y originales, cumpliendo con las especificaciones técnicas requeridas, calibración 
y certificados de laboratorio acreditado bajo normas ISO 748 u otros estándares 
internacionales reconocidos, se procedió a: 
 

 Solicitud de prórroga formal para el trámite de la calibración. 
 

 
 Importación de los equipos de medición. 
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 Pólizas del contrato 
 

 
 
 

 Validación final antes de la entrega definitiva de 10 de marzo de 2026 
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 Entrega de los equipos de medición de caudal al funcionario encargado del 
programa de monitoreos. 
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3.2. Capacitación y transferencia de conocimiento 
 
Se realizó la transferencia de conocimiento enfocada en: 
 

 Técnica para el manejo del Micromolinete y molinete  
 

 
 

 
 Manejo de software y configuración de tableros Z400. 

 

  
 

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

 
 

 Resultados de la capacitación Micromolinete y molinete  
 
Micromolinete OTT C2 

Hélice: 1-446089

Sitio: vadeo Este(m)

Lluvia: Norte(m)

445 40 Hi (m): Hora ini : 9:00:00 Hf (m): Hora fin:

PT T η=N/T VP VMV VM PM AP SP

(s) rps (m) (m) (m2) (m3/s)

#¡DIV/0! 0,68 1,7 0,753

0,663 3,02 1,14 753

PT=Profundidad total T=Tiempo medición revoluciones VMV=Velocidad media en la vertical AP=Ancho parcial
PA=Profundidad de aforo η=Revoluciones por segundo VM=Velocidad media SP=Sección parcial
N=Número de revoluciones VP=Velocidad puntual PM=Profundidad media H= Nivel de agua

Velocidad media (m/s) Perímetro mojado (m) Área mojada (m²) Caudal Total  (l/s)

η promedio Profundidad media (m) Ancho total (m) Caudal  Total (m³/s)

80% 0,528 0,527
0

0,485
0,50660%2 1,67 0,66

20% 0,132 0,643 0,68 0,84 0,56363 0,3623
80% 0,552 0,698

0,861
0,78060%1 0,84 0,69

20% 0,138
0,69 0,84 0,57198 0,3911

80% 0,544 0,581

0

0,595
0,58860%

0,684

N
(m) (m/s)

0 0,00 0,68
20% 0,136

0

Cálculo

Distancia Orilla Profundidades Revoluciones Velocidades Sección Caudal 
Parcial

Pu
nt

o

(m)
PA

Formato  campo asociado: Calculado por: German Tellez Observaciones:

Fecha: 10/03/2026 Método medición velocidad velocidad-área 2418361,44

Cota (m.s.n.m.) Tiempo de medición (s)

Estación:
N/A Canal de contigencia Aguas 

Kpital
Tipo de aforo : 5052384,62

Canal  de contigencia Aguas Kpital Cuenca:  Río Pamplonita Molinete:  OTT C2

Vereda: San Pedro Municipio:  Cúcuta Ecuac. de calibrac: 

 
FORMATO DE CÁLCULO DE CAUDAL POR MÉTODO VELOCIDAD- ÁREA  CON MOLINETE

MPO-01-F-06-6 – Versión 3 – 04/02/2019

Cuerpo de agua:  
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          Molinete OTT C31 
 

Hélice: 1-444504

Sitio: vadeo Este(m)

Lluvia: Norte(m)

445 40 Hi (m): Hora ini : 9:30:00 Hf (m): Hora fin:

PT T η=N/T VP VMV VM PM AP SP
(s) rps (m) (m) (m2) (m3/s)

#¡DIV/0! 0,68 1,7 0,792

0,698 3,02 1,14 792

PT=Profundidad total T=Tiempo medición revoluciones VMV=Velocidad media en la vertical AP=Ancho parcial
PA=Profundidad de aforo η=Revoluciones por segundo VM=Velocidad media SP=Sección parcial
N=Número de revoluciones VP=Velocidad puntual PM=Profundidad media H= Nivel de agua

Velocidad media (m/s) Perímetro mojado (m) Área mojada (m²) Caudal Total (l/s)

η promedio Profundidad media (m) Ancho total (m) Caudal Total  (m³/s)

80% 0,528 0,564
0

0,654
0,60960%2 1,67 0,66

20% 0,132 0,695 0,68 0,84 0,56363 0,3919
80% 0,552 0,695

0,868
0,78260%1 0,84 0,69

20% 0,138 0,69 0,84 0,57198 0,4005
80% 0,544 0,601

0

0,637
0,61960%

0,700

N
(m) (m/s)

0 0,00 0,68
20% 0,136

0

Cálculo

Distancia Orilla Profundidades Revoluciones Velocidades Sección Caudal 
Parcial

Pu
nt

o

(m)
PA

Formato  campo asociado: Calculado por: German Tel lez Observaciones:

Fecha: 10/03/2026 Método medición velocidad velocidad-área 2418361,44

Cota (m.s.n.m.) Tiempo de medición (s)

Estación:
N/A Canal  de contigencia Aguas 

Kpital
Tipo de aforo : 5052384,62

Canal  de contigencia Aguas Kpital Cuenca:  Río Pamplonita Molinete:  OTT C31

Vereda: San Pedro Municipio:  Cúcuta Ecuac. de calibrac: 
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Cuerpo de agua:  

 
 

 Capacitación virtual técnica al personal de la Subdirección de cambio climático y 
recurso hídrico de Corponor para el manejo de Micromolinete y molinete y 
orientación   al mantenimiento preventivo del molinete C31 y del micromolinete C2. 
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 Control de asistencia  
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4. Entregables Físicos y Digitales  
 
Se hace entrega formal de los siguientes documentos que respaldan la ejecución: 
 

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

 
 

Calibración Micromolinete OTT C2 
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Hacer entrega de copia de la certificación acreditada del laboratorio autorizado 
bajo normas ISO 748 u otros estándares internacionales reconocidos en magnitud 
de flujo o velocidad de fluido. 
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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 certificación de organizaciones bajo estándares 
internacionales, el cual será tenido en cuenta dentro del proceso de revisión y 
validación contractual. 
 
 
Link: https://www.nsaiinc.com/wp-content/uploads/2020/05/approved-customer-
list.pdf  
 

 
 
 
Se anexa Certificado de Calibración de los equipos: 
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2. Certificados de Asistencia: Documentación digital de los funcionarios capacitados. 
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3. Manuales de Operación: Documentación 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: Facturación electrónica por el 100% del valor del contrato. 
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5. Paz y Salvo: Certificación de pagos de seguridad social y parafiscales. 
 

 
 

Descripción de los Equipos 
 

Tabla 2. Especificaciones técnicas del equipo de medición de caudal (molinete y 
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 calibración en aluminio. 
Serial 1-444504. Y la hélice No.3 con certificado de calibración en aluminio. Serial 
3-443917 
 
 

 Hélice No. 1 con certificado de calibración en aluminio.  Serial 1-444504 
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 Hélice No. 3 con certificado de calibración 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-HÉLICE: Aluminio de diámetro 0,25 m 
 

 
 

 ENERGIA: Batería alcalina de 9v 
 

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

444377 
 

 
 

 NORMATIVIDAD: Calibración bajo norma ISO 3455:2021 y CALIBRACION DE 
EQUIPOS: Certificado de calibración expedido por laboratorio bajo normas ISO 
3455:2021 
 



 

DL 

 
 

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

 
 

 TABLERO: Contador OTT Z400. Serial Z400-451140 
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 ACCESORIOS: Estuche rígido de transporte, hélice, cable transferencia de datos, 
barra, pin de protección de hélice, contador, herramientas, manual de operación y 
las demás adicionales que permitan el óptimo funcionamiento del equipo. 
 

  
 

 CABLES: Cable de conexión a 4 metros de longitud de C31 a Z400 
 

 
 

 GARANTIA: Mínimo de 12 meses 
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 ALMACENAMIENTO DE DATOS: 4MB, PANTALLA: LCD, 4 luces, Ziffern 10 mm 
de alto, como evidencias se dejan las características técnicas del equipo. 
 
 

 
 

Tabla 3. Especificaciones técnicas del equipo de medición de caudal (micromolinete y 
accesorios). 
 
Molinete OTT C2 
 

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

 
 Hélice No. 1 con certificado de calibración en aluminio.  Serial 1-446089 
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 Hélice No. 4 con certificado de calibración en aluminio.  Serial 4-446168 
 

 
 

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

 
 

 MATERIAL-HÉLICE: Aluminio anodizado 
 

 
 

 ENERGIA: Batería alcalina de 9v 
 



 

DL 

  
 

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

 
 

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

 
 

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



 

DL 

 
 

 TABLERO: Contador OTT Z400. Serial Z400-451139 
 

 
 

 ACCESORIOS: Estuche rígido de transporte, hélice, cable transferencia de datos, 
barra, manilla para la barra, pie de barra, contador, herramientas, manual de 
operación. Y las demás adicionales que permitan el óptimo funcionamiento del 
equipo. 
 

 



 

DL 

 
 

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

 
 

 GARANTIA: Mínimo de 12 meses 
 

 



 

DL 

 ALMACENAMIENTO DE DATOS: 4MB, INTERFACE: USB 1.1, SOFTWARE: Uso 
en PC, como evidencias se dejan las características técnicas del equipo. 
 

 
 
                                                                                                      
Atentamente,      __________________________ 
                                                                                         German Hernando Tellez Veloza 
                                                                                         VoBo Profesional universitario 
 
 
 
 
 
                                                                        
______________________________           _______________________________ 
ENVITECK S.A.S                                                     Deiny Patrícia López Pabón                                                                             
R/L Carlos Javier Cardenas Molina                          SUPERVISORA CORPONOR 
Contratista 
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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 
Chief Executive Officer 

 
 

 
Lisa Greenleaf 

Technical Operations Officer 

 

 
Registration Number: 19.8490 

Certification Granted: November 11, 2021 
Effective Date: January 24, 2023 

Expiry Date: November 10, 2024 

 

 

 

 

 
National Standards Authority of Ireland Inc., 20 Trafalgar Square, Nashua, New Hampshire, NH 03063, USA T +1 603 882 4412 
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Annex to Certificate Number: 19.8490 

 

Scope of Registration: 
 

 

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

 

Activity  Location 

Central Function, Research and 

Development, Procurement and 
Logistics, Production, Calibration, 

Sales, Service and Repair 

OTT HydroMet Fellbach GmbH 

Gutenbergstr. 20  
70736 Fellbach  

Germany 
File No.: 19.8490 

 
Research and Development, 
Procurement and Logistics, 

Production, Sales, Service  

and Repair 

OTT HydroMet Corporation 
22400 Davis Drive  

Sterling, VA 20164 

USA 
File No.: 19.8490/A 

 
Research and Development, 
Procurement and Logistics, 

Production, Calibration, Sales, 
Service and Repair 

OTT HydroMet GmbH 
Ludwigstr. 16 

87437 Kempten 
Germany 

File No.: 19.8490/B 

 
Research and Development, 

Procurement and Logistics, 

Production, Calibration, Sales, 

Service and Repair 

 

OTT HydroMet B.V. 

Delftechpark 36 

2628 XH Delft  

Netherlands 
File No.: 19.8490/C 

 

 
Verified by: 

Technical Operations Officer 



Kalibrier-Zertifikat   Calibration Certificate 5782361

Patrick Goj Moritz Trescher

31.07.2024
Datum der Kalibrierung
Date of calibration

Datum der empfohlenen Rekalibrierung
Date of the recommended re-calibration  

Stempel Seal

Auftraggeber
Customer

Kunden Nr.
Customer ID no.

Auftrags Nr.
Order no.

¹) Die erweiterte Messunsicherheit wurde nach EA-4/02 M:2022 mit einer Überdeckungswahrscheinlichkeit von 95% berechnet und enthält die 
Unsicherheit der Referenz, des Verfahrens sowie die Unsicherheit des Prüflings. Die Konformitätsaussage erfolgt  nach der Entscheidungsregel 
'Vertrauensniveau 50' . 
¹) 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' .

Typ
Type description

Inventar Nr.
Inventory no.

Serien Nr.
Serial no.

Equipment Nr.
Equipment no.

Standort
Location

Prüfmittel Nr.
Test equipment no.

Hersteller
Manufacturer

Gegenstand
Object Programmable Counter_Timer

Konformitätsaussage
Conformity

Ott Messtechnik GmbH & Co.KG

DE-87437 Kempten

Hiermit bestätigen wir, dass das durchführende 
Kalibrierlabor  ein  Managementsystem  nach 
ISO 9001:2015, sowie DIN EN ISO/IEC 
17025:2018 eingeführt hat. Die Urkunden finden 
Sie auf www.testotis.de. Die für die Kalibrierung 
verwendeten Messeinrichtungen werden 
regelmäßig kalibriert und sind rückführbar auf 
die nationalen Normale der Physikalisch 
Technischen Bundesanstalt (PTB) Deutschlands 
oder auf andere nationale Normale. Wo keine 
nationalen Normale existieren, entspricht das 
Messverfahren den derzeit gültigen technischen 
Regeln und Normen. Die für diesen Vorgang 
angefertigte Dokumentation kann eingesehen 
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 
www.testotis.de. The measuring installations 
used for calibration are regularly calibrated and 
traceable to the national standards of the 
German Federal Physical Technical Institute 
(PTB) or other national standards. Should no 
national standards exist, the measuring 
procedure corresponds with the technical 
regulations and norms valid at the time of the 
measurement. The documents established for 
this procedure are available for viewing. All the 
necessary measured data can be found on the 
following page(s) of this calibration certificate.

31.07.2025

Dieser Kalibrierschein darf nur vollständig weiterverbreitet werden. Auszüge oder Änderungen bedürfen der Genehmigung des ausstellenden 
Kalibrierlaboratoriums. Kalibrierscheine ohne Unterschrift und Stempel haben keine Gültigkeit.
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 valid.

---

96.000.AH.129

75181

776 R

KEITHLEY Instruments GmbH

---

V 5.14 / DE

1013190

12371793

Bearbeiter Technician

10703053

Fachverantwortlicher Supervisor

pass

Testo Industrial Services GmbH     
Erich-Rieder-Str. 4
79199 Kirchzarten

Tel +49 (0) 7661 90901 8000
Fax ---

www.testotis.de
info@testotis.de
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Kalibrier-Zertifikat   Calibration Certificate 5782361

Temperatur Temperature

Prüfprozedur Procedure

Seite Page 3 bis to 6

Besondere Bemerkungen Special remarks

Messeinrichtung Measuring equipment

Referenz
Reference

EQ-Nr.
EQ-no.

Zertifikat-Nr.
Certificate-no.

Rückführung
Traceability

Rekal.
Next cal.

10613648Frequency Standard Fluke 910R   GPS lockedGPS locked --- ---

10962174Power Meter Agilent E4417A   E29247615070-01-00 2024-06 2025-06

10998165Power Sensor Agilent E9304A_H19   E27718915070-01-00 2024-02 2025-02

11105575Waveform Generator Rohde&Schwarz SML03   GPS lockedGPS locked --- ---

12118116Digital Multimeter Agilent 34401A   E28419515070-01-00 2024-03 2025-03

12455173Power Splitter Keysight 11667A   E29424815070-01-00 2024-06 2025-06

12720870Counter HEWLETT PACKARD 5335A   GPS lockedGPS locked --- ---

14517002Waveform Generator HP 3325B   GPS lockedGPS locked --- ---

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

Messergebnisse Measuring results

Messverfahren Measuring procedure

Umgebungsbedingungen Ambient conditions

(20...70) %

Die Kalibrierung erfolgte in Anlehnung an VDI/VDE/DGQ/DKD 2622 „Kalibrieren von Messmitteln für elektrische 
Größen“, 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

E:Keithley:776_ChannelC:kiz:HF-MP3:CO:MAN / Rev.:2.2

Relative Luftfeuchte Relative Humidity

Teilweise Segmentfehler der Anzeige

(23 ± 3) °C

Testo Industrial Services GmbH     
Erich-Rieder-Str. 4
79199 Kirchzarten

Tel +49 (0) 7661 90901 8000
Fax ---

www.testotis.de
info@testotis.de

Seite
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Kalibrier-Zertifikat   Calibration Certificate 5782361
Bezugswert

Reference value
Messbedingung

Measuring 
condition

zulässige 
Abweichung

allowed deviation

Ausnutzung der  
zul. Abw. in %

Utilization of allowed 
dev. in %

Messunsicherheit 
(k=2)

Measuring 
uncertainty (k=2)

Angezeigter Wert 
UUT

Indicated value 
UUT

Abweichung
deviation

______________________________________________________
Performance Test and Verification

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

Bereich Range: 10 MHz

9.99999704 -97.6 · 10%6MHz±0.00005MHz0.000002960MHz1 V 10.0000000MHz pass

______________________________________________________
Input Characteristics

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

Bereich Range: 50 Ohm

51.707 -32.8 · 10%57Ohm±3Ohm-1.71Ohm 50.00Ohm pass

Bereich Range: 1 MOhm

1.0088 -30.58 · 10%15MOhm±0.06MOhm-0.00876MOhm 1.000MOhm pass

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

Bereich Range: 50 Ohm

51.811 -32.8 · 10%60Ohm±3Ohm-1.81Ohm 50.00Ohm pass

Bereich Range: 1 MOhm

1.0101 -30.58 · 10%17MOhm±0.06MOhm-0.01010MOhm 1.000MOhm pass

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

Bereich Range: 0 V

0.0000 1.4 mV%68V±0.037V0.0250V DC 0.025V pass

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

Bereich Range: 0 V

0.0000 1.4 mV%67V±0.037V0.0250V DC 0.025V pass

______________________________________________________
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

-13.00 0.12  dB---dB-13/ +0dB-8.90dBm1 MHz -21.9dBm pass

-13.00 0.12  dB---dB-13/ +0dB-4.10dBm80 MHz -17.1dBm pass

-13.00 0.12  dB---dB-13/ +0dB-3.50dBm100 MHz -16.5dBm pass

-13.00 0.12  dB---dB-13/ +0dB-3.80dBm150 MHz -16.8dBm pass

Testo Industrial Services GmbH     
Erich-Rieder-Str. 4
79199 Kirchzarten

Tel +49 (0) 7661 90901 8000
Fax ---

www.testotis.de
info@testotis.de

Seite
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Kalibrier-Zertifikat   Calibration Certificate 5782361
Bezugswert

Reference value
Messbedingung

Measuring 
condition

zulässige 
Abweichung

allowed deviation

Ausnutzung der  
zul. Abw. in %

Utilization of allowed 
dev. in %

Messunsicherheit 
(k=2)

Measuring 
uncertainty (k=2)

Angezeigter Wert 
UUT

Indicated value 
UUT

Abweichung
deviation

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

Bereich Range: -9.5 dBm

-9.50 0.12  dB---dB-9.5/ +0dB-8.40dBm225 MHz -17.9dBm pass

______________________________________________________
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

-13.00 0.12  dB---dB-13/ +0dB-11.50dBm1 MHz -24.5dBm pass

-13.00 0.12  dB---dB-13/ +0dB-7.40dBm80 MHz -20.4dBm pass

-13.00 0.12  dB---dB-13/ +0dB-6.80dBm100 MHz -19.8dBm pass

-13.00 0.12  dB---dB-13/ +0dB-7.80dBm150 MHz -20.8dBm pass

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

Bereich Range: -9.5 dBm

-9.50 0.12  dB---dB-9.5/ +0dB-7.20dBm225 MHz -16.7dBm pass

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

Bereich Range: -23.5 dBm

-23.50 0.12  dB---dB-23.5/ +0dB-9.10dBm50 MHz -32.6dBm pass

-23.50 0.12  dB---dB-23.5/ +0dB-21.00dBm1 GHz -44.5dBm pass

-23.50 0.12  dB---dB-23.5/ +0dB-10.50dBm2 GHz -34.0dBm pass

-23.50 0.12  dB---dB-23.5/ +0dB-7.30dBm2.4 GHz -30.8dBm pass

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

Bereich Range: 1 MHz

1.0000000000 -91.2 · 10%6MHz±0.000005MHz0.0000003150MHz 1.000000315MHz pass

Bereich Range: 10 MHz

10.000000000 -91.2 · 10%6MHz±0.00005MHz0.000003110MHz 10.00000311MHz pass

Bereich Range: 100 MHz

100.00000000 -91.2 · 10%6MHz±0.0005MHz0.00003070MHz 100.0000307MHz pass

Bereich Range: 150 MHz

150.0000000 -94.0 · 10%6MHz±0.00075MHz0.00004500MHz 150.000045MHz pass

Bereich Range: 225 MHz

225.0000000 -92.8 · 10%5MHz±0.001125MHz0.00006000MHz 225.000060MHz pass

______________________________________________________
Frequency Accuracy on Channel B

Testo Industrial Services GmbH     
Erich-Rieder-Str. 4
79199 Kirchzarten

Tel +49 (0) 7661 90901 8000
Fax ---

www.testotis.de
info@testotis.de
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Kalibrier-Zertifikat   Calibration Certificate 5782361
Bezugswert

Reference value
Messbedingung

Measuring 
condition

zulässige 
Abweichung

allowed deviation

Ausnutzung der  
zul. Abw. in %

Utilization of allowed 
dev. in %

Messunsicherheit 
(k=2)

Measuring 
uncertainty (k=2)

Angezeigter Wert 
UUT

Indicated value 
UUT

Abweichung
deviation

Gatetime = 1s, ATTx1 on
     Range: DC ... 225 MHz

Bereich Range: 1 MHz

1.0000000000 -91.2 · 10%6MHz±0.000005MHz0.0000003070MHz 1.000000307MHz pass

Bereich Range: 10 MHz

10.000000000 -91.2 · 10%6MHz±0.00005MHz0.000003130MHz 10.00000313MHz pass

Bereich Range: 100 MHz

100.00000000 -91.2 · 10%6MHz±0.0005MHz0.00003110MHz 100.0000311MHz pass

Bereich Range: 150 MHz

150.0000000 -94.0 · 10%6MHz±0.00075MHz0.00004600MHz 150.000046MHz pass

Bereich Range: 225 MHz

225.0000000 -92.8 · 10%6MHz±0.001125MHz0.00006900MHz 225.000069MHz pass

______________________________________________________
Frequency Accuracy on Channel C
Gatetime = 1s
     Range: 50MHz ... 2.4GHz

Bereich Range: 50 MHz

50.00000000 -91.5 · 10%6MHz±0.00025MHz0.000015500MHz 50.0000155MHz pass

Bereich Range: 100 MHz

100.00000000 -91.2 · 10%6MHz±0.0005MHz0.00003090MHz 100.0000309MHz pass

Bereich Range: 150 MHz

150.0000000 -94.0 · 10%6MHz±0.00075MHz0.00004600MHz 150.000046MHz pass

Bereich Range: 200 MHz

200.0000000 -93.1 · 10%6MHz±0.001MHz0.00006200MHz 200.000062MHz pass

Bereich Range: 500 MHz

500.0000000 -91.5 · 10%6MHz±0.0025MHz0.00015400MHz 500.000154MHz pass

Bereich Range: 1 GHz

1.0000000000 -91.2 · 10%6GHz±0.000005GHz0.0000003090GHz 1.000000309GHz pass

Bereich Range: 2 GHz

2.000000000 -93.1 · 10%6GHz±0.00001GHz0.0000006200GHz 2.00000062GHz pass

Bereich Range: 2.4 GHz

2.400000000 -93.1 · 10%6GHz±0.000012GHz0.0000007400GHz 2.40000074GHz pass

______________________________________________________
Period A Operation Check

Bereich Range: 1 µs

1.0000 -31.1 · 10%27µs±0.003µs0.0010µs 1.001µs pass

______________________________________________________
Averaged Period A Operation Check

Bereich Range: 8 ns

Testo Industrial Services GmbH     
Erich-Rieder-Str. 4
79199 Kirchzarten

Tel +49 (0) 7661 90901 8000
Fax ---

www.testotis.de
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Kalibrier-Zertifikat   Calibration Certificate 5782361
Bezugswert

Reference value
Messbedingung

Measuring 
condition

zulässige 
Abweichung

allowed deviation

Ausnutzung der  
zul. Abw. in %

Utilization of allowed 
dev. in %

Messunsicherheit 
(k=2)

Measuring 
uncertainty (k=2)

Angezeigter Wert 
UUT

Indicated value 
UUT

Abweichung
deviation

8.000000000 -940 · 10%95ns±0.000008ns-0.00000760ns 7.99999240ns pass

______________________________________________________
Ratio A/B Operation Check
          CH A = 225 MHz / CH B = 10 MHz

Bereich Range: 22.5 

22.50000000 0.00000012  %0±0.00000010.00000000 22.5000000 pass

______________________________________________________
Advanced Modes

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

Output Trig Level (A)
4.967 -31.2 · 10%24V±0.137V0.0327V 5.00V pass

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

-4.936 -31.2 · 10%47V±0.137V-0.0638V -5.00V pass

Output Trig Level (B)
4.950 -31.2 · 10%36V±0.137V0.0499V 5.00V pass

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

-4.914 -31.2 · 10%63V±0.137V-0.0862V -5.00V pass

zulässige Abweichung gemäß 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.

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

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

Testo Industrial Services GmbH     
Erich-Rieder-Str. 4
79199 Kirchzarten

Tel +49 (0) 7661 90901 8000
Fax ---

www.testotis.de
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OTT
b

Molinete: C2 '10,150

Marca: OTT

Nro,: 445599

Contacto: 1

FijacËon: barra de 9 mm

Mëtodo: BARGO

1
f b

HëIËce: 1

Nro.: 446089

g [mm]: 50

Paso [m]: 0.050

Ecuaciones: n ;< 2.38 v = 0.0624 n + 0.014
2.38 ;< n ;< 10,38 v ; 0.0561 . n + 0,029

10,38 =< n =< 17,66 v = 0.0535 . n + 0,056
Material: Al

L J

1
Hëlice: 4

Nro.: 446168

g [mm]: 50 Ecuaciones: n ;< 0.40 v ; 0.4228 . n + 0.035
0,40 ;< n =< 1.62 v = 0,5237 - n – 0,005
1.62 ;< n ;< 4.85 v = 0.5132 - n + 0.012Paso [m]: 0.500

Material: Al
J

La calibraciön BARGO se efectua mediante la mediciön de 8 diferentes velocidades (opcional mas posible)
EI carro-remolque tira el molinete en el canal de mediciön. pasando por el agua estanca,
La relaciön entre las revoluciones del molinete y la velocidad del carro esta calculado como una (6 mas)
ecuaciön de forma (v = k • n + a). Las constantes k y a dependen del molinete, de la hëlice y de la forma de
sujetaciön.

v = velocidad en m/s
k = paso hidraulico de la hëlice en m
n ; revoluciön de la hëlice en 1/s
a = constante en m/s

Confirmamos que los instrumentos OTT certificados han estado calibrados siguiendo Ia norma ISO 3455 en
eI canal de mediciön p

Kempten, 27.03.2026



OTT

r 1MoËinete: C31 -10,001 ’ Nro.: 444377

Contacto: 1Marca: OTT

Fijacion: barra de 20 mm

Mëtodo: BARGO

L

,d

J

HëIËce: 1

Nro.: 444504

o [mm}: 125

Paso [m]: 0.250

Ecuaciones: n =< 1.16 v = 0.2537 - n + 0.012
1,16 =< n ;< 9.59 v = 0.2606 - n + 0.004

Material: Al

La calibraciön BARGO se efectua mediante la mediciön de 8 diferentes velocidades (opcional mas posible).
EI carro-remolque tira el moIËnete en el canal de mediciön, pasando por el agua estanca.
La relaciön entre las revoluciones del molinete y la velocidad del carro esta calculado como una (6 mas)
ecuaciön de forma (v = k • n + a). Las constantes k y a dependen del molinete, de la hëlice y de la forma de
sujetaciön
v = velocidad en m/s
k = paso hidraulico de la hëlice en m
n = revoluciön de la hëlice en 1/s
a = constante en m/s

Confirmamos que los in
eI canal de mediciön pre

Kempten, 27.03.2026

























NIT 900.499.033-1 
SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL MONITOREO Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE 

Bogotá. 10 de marzo de 2026 

EK-CE-2026-002 

Señores: 
CORPONOR 
Cúcuta 

CERTIFICACIÓN GARANTÍA 

ENVITECK S.A.S certifica que los equipos y accesorios suminis t rados de acuerdo con el contrato No. 
SA779 de fecha 24 de diciembre de 2025 tienen 12 meses de garantía por defectos de fabricación 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. 

Relación de equipos en garantía: 

Descripción Serial Q 

(Equipo C31) Hélice No. 1 Con certificado de calibración. En Aluminio 1-444504 1 

(Equipo C31) Hélice No. 3 Con certificado de calibración. 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 calibración. En Aluminio 1-446089 1 

(Equipo C2) Hélice No. 4 Con certificado de calibración. 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 

Certifica: 

Carlos Javier Cárdenas Molina 
Representante Legal 
ENVITECK S.A.S.



  NIT 900.499.033-1

SOLUCIONES  INTEGRALES  PARA EL MONITOREO Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y PARAFISCALES 

Yo, Ingrid Dayana Delgado Puentes, identificada con cédula de ciudadanía No. 
52.476.671 de Bogotá, en mi condición de Revisor Fiscal de ENVITECK SAS 
identificada con Nit 900.499.033-1 certifico que la empresa se encuentra al día 
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 últimos seis (6) 
meses. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 

2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.  

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







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público INGRID DAYANA DELGADO PUENTES identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52476671 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 91156-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

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


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900499033
ENVITECK SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 69F # 3A - 16 CASA 1 7024110

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6000392375 E-EMPLEADOS
diciembre 2025 enero 2026

0
2026/01/07 2066841391

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
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 COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 10 $ 2.115.700 $ 0 $ 2.115.700
SUBTOTALES: $ 2.115.700 $ 0 $ 2.115.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1018407272

RICO
PATINO
RONALD
STEVEN

DEPEND $ 4.800.000 FIJO 29-30 230201-
PROTECCI
ON

2 $ 320.000 $ 51.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 51.200EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

2 $ 320.000 $ 12.800 $ 0 $ 12.80014-11 -
ARL SURA

2 $ 320.000 4 $ 0 2 $ 320.000CCF24-
COMPENS
AR

$ 12.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1018407272

RICO
PATINO
RONALD
STEVEN

DEPEND $ 4.800.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

28 $
4.480.000

$ 716.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 716.800EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

28 $
4.480.000

$ 179.200 $ 0 $ 179.20014-11 -
ARL SURA

28 $
4.480.000

4 $
311.900

28 $
4.480.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
179.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1023019449

GUATAQUI
MARTINEZ
GERMAN
ALIRIO

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 01-05 231001-
COLFOND
OS

5 $ 466.667 $ 74.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 74.700EPS008-
COMPENS
AR

5 $ 466.667 $ 18.700 $ 0 $ 18.70014-11 -
ARL SURA

5 $ 466.667 4 $ 0 5 $ 466.667CCF24-
COMPENS
AR

$ 0 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1023019449

GUATAQUI
MARTINEZ
GERMAN
ALIRIO

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 15-19 231001-
COLFOND
OS

5 $ 466.667 $ 74.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 74.700EPS008-
COMPENS
AR

5 $ 466.667 $ 18.700 $ 0 $ 18.70014-11 -
ARL SURA

5 $ 466.667 $ 0 5 $ 466.667CCF24-
COMPENS
AR

$ 0 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1023019449

GUATAQUI
MARTINEZ
GERMAN
ALIRIO

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 26-30 231001-
COLFOND
OS

5 $ 466.667 $ 74.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 74.700EPS008-
COMPENS
AR

5 $ 466.667 $ 18.700 $ 0 $ 18.70014-11 -
ARL SURA

5 $ 466.667 4 $ 0 5 $ 466.667CCF24-
COMPENS
AR

$ 18.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1023019449

GUATAQUI
MARTINEZ
GERMAN
ALIRIO

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

15 $
1.400.000

$ 224.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.000EPS008-
COMPENS
AR

15 $
1.400.000

$ 56.000 $ 0 $ 56.00014-11 -
ARL SURA

15 $
1.400.000

4 $ 97.50015 $
1.400.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 56.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1032432978

ARCINIEGAS
FAJARDO
JOHAN
FABIAN

DEPEND $ 3.100.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.100.000

$ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.100.000

$ 124.000 $ 0 $ 124.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.100.000

4 $
215.800

30 $
3.100.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
124.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
52772023

CAMACHO
VARGAS
ANDREA
MARIA

DEPEND $ 2.300.000 FIJO 17 230301-
PORVENIR

14 $
1.073.334

$ 171.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 171.800EPS005-
SANITAS
S.A.

14 $
1.073.334

$ 43.000 $ 0 $ 43.00014-11 -
ARL SURA

14 $
1.073.334

1 $ 5.70014 $
1.073.334

CCF24-
COMPENS
AR

$ 43.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
60420846

JAIMES
PINTO
MARIA
CRISTINA

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 29-30 25-14
COLPENSI
ONES

2 $ 333.334 $ 53.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.400EPS037-
NUEVA
EPS

2 $ 333.334 $ 13.400 $ 0 $ 13.40014-11 -
ARL SURA

2 $ 333.334 1 $ 0 2 $ 333.334CCF24-
COMPENS
AR

$ 13.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
60420846

JAIMES
PINTO
MARIA
CRISTINA

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

28 $
4.666.667

$ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700EPS037-
NUEVA
EPS

28 $
4.666.667

$ 186.700 $ 0 $ 186.70014-11 -
ARL SURA

28 $
4.666.667

1 $ 24.40028 $
4.666.667

CCF24-
COMPENS
AR

$
186.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
60440696

JAIMES
PINTO
SANDRA
ISABEL

DEPEND $ 8.000.000 FIJO 29-30 230201-
PROTECCI
ON

2 $ 533.334 $ 85.400 $ 2.700 $ 2.700 $ 0 $ 0 $ 90.800EPS005-
SANITAS
S.A.

2 $ 533.334 $ 21.400 $ 0 $ 21.40014-11 -
ARL SURA

2 $ 533.334 1 $ 0 2 $ 533.334CCF24-
COMPENS
AR

$ 21.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900499033
ENVITECK SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 69F # 3A - 16 CASA 1 7024110

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6000392375 E-EMPLEADOS
diciembre 2025 enero 2026

0
2026/01/07 2066841391

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

12 CC
60440696

JAIMES
PINTO
SANDRA
ISABEL

DEPEND $ 8.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

28 $
7.466.667

$ 1.194.700 $ 37.400 $ 37.400 $ 0 $ 0 $ 1.269.500EPS005-
SANITAS
S.A.

28 $
7.466.667

$ 298.700 $ 0 $ 298.70014-11 -
ARL SURA

28 $
7.466.667

1 $ 39.00028 $
11.466.66

7

CCF24-
COMPENS
AR

$
458.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
73167421

ZABALETA
BARRAZA
ALEXIS
ENRIQUE

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.600.000

$ 144.000 $ 0 $ 144.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.600.000

3 $
250.600

30 $
5.040.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
201.600

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
79185698

BALLESTER
OS BERNAL
LUIS
FERNANDO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 29-30 25-14
COLPENSI
ONES

2 $ 300.000 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000EPS005-
SANITAS
S.A.

2 $ 300.000 $ 12.000 $ 0 $ 12.00014-11 -
ARL SURA

2 $ 300.000 4 $ 0 2 $ 300.000CCF24-
COMPENS
AR

$ 12.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
79185698

BALLESTER
OS BERNAL
LUIS
FERNANDO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

28 $
4.200.000

$ 672.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 672.000EPS005-
SANITAS
S.A.

28 $
4.200.000

$ 168.000 $ 0 $ 168.00014-11 -
ARL SURA

28 $
4.200.000

4 $
292.400

28 $
4.200.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
168.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
88234836

CARDENAS
MOLINA
CARLOS
JAVIER

DEPEND $ 8.000.000 FIJO 29-30 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

2 $ 533.334 $ 85.400 $ 2.700 $ 2.700 $ 0 $ 0 $ 90.800EPS005-
SANITAS
S.A.

2 $ 533.334 $ 21.400 $ 0 $ 21.40014-11 -
ARL SURA

2 $ 533.334 4 $ 0 2 $ 533.334CCF24-
COMPENS
AR

$ 21.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
88234836

CARDENAS
MOLINA
CARLOS
JAVIER

DEPEND $ 8.000.000 FIJO 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

28 $
7.466.667

$ 1.194.700 $ 37.400 $ 37.400 $ 0 $ 0 $ 1.269.500EPS005-
SANITAS
S.A.

28 $
7.466.667

$ 298.700 $ 0 $ 298.70014-11 -
ARL SURA

28 $
7.466.667

4 $
519.700

28 $
11.466.66

7

CCF24-
COMPENS
AR

$
458.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CE 737050 SANCHEZ
CHACON
ELEAZAR
RENATO

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 29-30 230201-
PROTECCI
ON

2 $ 233.334 $ 37.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.400EPS005-
SANITAS
S.A.

2 $ 233.334 $ 9.400 $ 0 $ 9.40014-11 -
ARL SURA

2 $ 233.334 4 $ 0 2 $ 233.334CCF24-
COMPENS
AR

$ 9.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 CE 737050 SANCHEZ
CHACON
ELEAZAR
RENATO

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

28 $
3.266.667

$ 522.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 522.700EPS005-
SANITAS
S.A.

28 $
3.266.667

$ 130.700 $ 0 $ 130.70014-11 -
ARL SURA

28 $
3.266.667

4 $
227.400

28 $
3.266.667

CCF24-
COMPENS
AR

$
130.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 13.136.300

2026/01/07 4:05 PM USUARIO: SOI CC60440696 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900499033
ENVITECK SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 69F # 3A - 16 CASA 1 7024110

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006465285 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/09 48025314

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
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 COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 14 $ 1.947.000 $ 0 $ 1.947.000
SUBTOTALES: $ 1.947.000 $ 0 $ 1.947.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000590094

RAMIREZ
TELLEZ
JOSE
CAMILO

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 20 25-14
COLPENSI
ONES

11 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS008-
COMPENS
AR

11 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-11 -
ARL SURA

11 $
1.100.000

4 $ 76.60011 $
1.100.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1000688831

TORRES
JIMENEZ
LIZETH
KARINA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 20 230301-
PORVENIR

11 $ 641.999 $ 102.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 102.800EPS002-
SALUD
TOTAL

11 $ 641.999 $ 25.700 $ 0 $ 25.70014-11 -
ARL SURA

11 $ 641.999 1 $ 3.40011 $ 641.999CCF24-
COMPENS
AR

$ 25.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1014274667

BELTRAN
BELTRAN
JAIR
ESTEFAN

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 14 230201-
PROTECCI
ON

17 $
1.700.000

$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS008-
COMPENS
AR

17 $
1.700.000

$ 68.000 $ 0 $ 68.00014-11 -
ARL SURA

17 $
1.700.000

4 $
118.400

17 $
1.700.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 68.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1018407272

RICO
PATINO
RONALD
STEVEN

DEPEND $ 4.800.000 FIJO 01-16 230201-
PROTECCI
ON

16 $
2.560.000

$ 409.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 409.600EPS001-
ALIANSAL
UD S.A

16 $
2.560.000

$ 102.400 $ 0 $ 102.40014-11 -
ARL SURA

16 $
2.560.000

4 $ 016 $
2.560.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
102.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1018407272

RICO
PATINO
RONALD
STEVEN

DEPEND $ 4.800.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

14 $
2.240.000

$ 358.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.400EPS001-
ALIANSAL
UD S.A

14 $
2.240.000

$ 89.600 $ 0 $ 89.60014-11 -
ARL SURA

14 $
2.240.000

4 $
156.000

14 $
2.240.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 89.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1023019449

GUATAQUI
MARTINEZ
GERMAN
ALIRIO

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 01-10 231001-
COLFOND
OS

10 $ 933.334 $ 149.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 149.400EPS008-
COMPENS
AR

10 $ 933.334 $ 37.400 $ 0 $ 37.40014-11 -
ARL SURA

10 $ 933.334 4 $ 010 $ 933.334CCF24-
COMPENS
AR

$ 37.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1023019449

GUATAQUI
MARTINEZ
GERMAN
ALIRIO

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

20 $
1.866.667

$ 298.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 298.700EPS008-
COMPENS
AR

20 $
1.866.667

$ 74.700 $ 0 $ 74.70014-11 -
ARL SURA

20 $
1.866.667

4 $
130.000

20 $
1.866.667

CCF24-
COMPENS
AR

$ 74.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1025140120

BENAVIDES
CAMARGO
DIEGO
ALEJANDRO

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 20 230301-
PORVENIR

11 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS008-
COMPENS
AR

11 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-11 -
ARL SURA

11 $
1.100.000

4 $ 76.60011 $
1.100.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1032432978

ARCINIEGAS
FAJARDO
JOHAN
FABIAN

DEPEND $ 3.100.000 FIJO 15 25-14
COLPENSI
ONES

10 $
1.033.334

$ 165.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 165.400EPS005-
SANITAS
S.A

10 $
1.033.334

$ 41.400 $ 0 $ 41.40014-11 -
ARL SURA

10 $
1.033.334

4 $ 72.00010 $
1.033.334

CCF24-
COMPENS
AR

$ 41.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1032432978

ARCINIEGAS
FAJARDO
JOHAN
FABIAN

DEPEND $ 3.100.000 FIJO 01-05 25-14
COLPENSI
ONES

5 $ 516.667 $ 82.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 82.700EPS005-
SANITAS
S.A

5 $ 516.667 $ 20.700 $ 0 $ 20.70014-11 -
ARL SURA

5 $ 516.667 4 $ 0 5 $ 585.556CCF24-
COMPENS
AR

$ 23.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
52772023

CAMACHO
VARGAS
ANDREA
MARIA

DEPEND $ 2.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.300.000

$ 368.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.300.000

$ 92.000 $ 0 $ 92.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.300.000

1 $ 12.10030 $
2.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 92.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2026/02/08 10:00 PM USUARIO: SOI CC60440696 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900499033
ENVITECK SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 69F # 3A - 16 CASA 1 7024110

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006465285 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/09 48025314

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

12 CC
60420846

JAIMES
PINTO
MARIA
CRISTINA

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 01-16 25-14
COLPENSI
ONES

16 $
2.666.667

$ 426.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 426.700EPS037-
NUEVA
EPS

16 $
2.666.667

$ 106.700 $ 0 $ 106.70014-11 -
ARL SURA

16 $
2.666.667

1 $ 016 $
2.666.667

CCF24-
COMPENS
AR

$
106.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
60420846

JAIMES
PINTO
MARIA
CRISTINA

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

14 $
2.333.334

$ 373.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 373.400EPS037-
NUEVA
EPS

14 $
2.333.334

$ 93.400 $ 0 $ 93.40014-11 -
ARL SURA

14 $
2.333.334

1 $ 12.20014 $
2.333.334

CCF24-
COMPENS
AR

$ 93.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
60440696

JAIMES
PINTO
SANDRA
ISABEL

DEPEND $ 8.000.000 FIJO 01-16 230201-
PROTECCI
ON

16 $
4.266.667

$ 682.700 $ 21.400 $ 21.400 $ 0 $ 0 $ 725.500EPS005-
SANITAS
S.A

16 $
4.266.667

$ 170.700 $ 0 $ 170.70014-11 -
ARL SURA

16 $
4.266.667

1 $ 016 $
4.266.667

CCF24-
COMPENS
AR

$
170.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
60440696

JAIMES
PINTO
SANDRA
ISABEL

DEPEND $ 8.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

14 $
3.733.334

$ 597.400 $ 18.700 $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 634.800EPS005-
SANITAS
S.A

14 $
3.733.334

$ 149.400 $ 0 $ 149.40014-11 -
ARL SURA

14 $
3.733.334

1 $ 19.50014 $
3.733.334

CCF24-
COMPENS
AR

$
149.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
73167421

ZABALETA
BARRAZA
ALEXIS
ENRIQUE

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

11 $
1.320.000

$ 211.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 211.200EPS005-
SANITAS
S.A

11 $
1.320.000

$ 52.800 $ 0 $ 52.80014-11 -
ARL SURA

11 $
1.320.000

3 $ 91.90011 $
1.320.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
73167421

ZABALETA
BARRAZA
ALEXIS
ENRIQUE

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 01-19 25-14
COLPENSI
ONES

19 $
2.280.000

$ 364.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 364.800EPS005-
SANITAS
S.A

19 $
2.280.000

$ 91.200 $ 0 $ 91.20014-11 -
ARL SURA

19 $
2.280.000

3 $ 019 $
2.280.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 91.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
79185698

BALLESTER
OS BERNAL
LUIS
FERNANDO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01-15 25-14
COLPENSI
ONES

15 $
2.250.000

$ 360.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.000EPS005-
SANITAS
S.A

15 $
2.250.000

$ 90.000 $ 0 $ 90.00014-11 -
ARL SURA

15 $
2.250.000

4 $ 015 $
2.250.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 90.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 CC
79185698

BALLESTER
OS BERNAL
LUIS
FERNANDO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

15 $
2.250.000

$ 360.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.000EPS005-
SANITAS
S.A

15 $
2.250.000

$ 90.000 $ 0 $ 90.00014-11 -
ARL SURA

15 $
2.250.000

4 $
156.600

15 $
2.250.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 90.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
88234836

CARDENAS
MOLINA
CARLOS
JAVIER

DEPEND $ 8.000.000 FIJO 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

14 $
3.733.334

$ 597.400 $ 18.700 $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 634.800EPS005-
SANITAS
S.A

14 $
3.733.334

$ 149.400 $ 0 $ 149.40014-11 -
ARL SURA

14 $
3.733.334

4 $
259.900

14 $
3.733.334

CCF24-
COMPENS
AR

$
149.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

21 CC
88234836

CARDENAS
MOLINA
CARLOS
JAVIER

DEPEND $ 8.000.000 FIJO 01-16 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

16 $
4.266.667

$ 682.700 $ 21.400 $ 21.400 $ 0 $ 0 $ 725.500EPS005-
SANITAS
S.A

16 $
4.266.667

$ 170.700 $ 0 $ 170.70014-11 -
ARL SURA

16 $
4.266.667

4 $ 016 $
4.266.667

CCF24-
COMPENS
AR

$
170.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CE 737050 SANCHEZ
CHACON
ELEAZAR
RENATO

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

15 $
1.750.000

$ 280.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.000EPS005-
SANITAS
S.A

15 $
1.750.000

$ 70.000 $ 0 $ 70.00014-11 -
ARL SURA

15 $
1.750.000

4 $
121.800

15 $
1.750.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 70.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

23 CE 737050 SANCHEZ
CHACON
ELEAZAR
RENATO

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 01-15 230201-
PROTECCI
ON

15 $
1.750.000

$ 280.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.000EPS005-
SANITAS
S.A

15 $
1.750.000

$ 70.000 $ 0 $ 70.00014-11 -
ARL SURA

15 $
1.750.000

4 $ 015 $
1.750.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 70.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 13.133.900

2026/02/08 10:00 PM USUARIO: SOI CC60440696 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900499033
ENVITECK SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 69F # 3A - 16 CASA 1 7024110

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6010213363 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/06 119048967

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
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 COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 13 $ 2.138.100 $ 0 $ 2.138.100
SUBTOTALES: $ 2.138.100 $ 0 $ 2.138.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
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U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000590094

RAMIREZ
TELLEZ
JOSE
CAMILO

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

4 $
208.800

30 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1000688831

TORRES
JIMENEZ
LIZETH
KARINA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

1 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1014274667

BELTRAN
BELTRAN
JAIR
ESTEFAN

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

4 $
208.800

30 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1018407272

RICO
PATINO
RONALD
STEVEN

DEPEND $ 4.800.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.800.000

$ 768.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 768.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A

30 $
4.800.000

$ 192.000 $ 0 $ 192.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.800.000

4 $
334.100

30 $
4.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
192.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1023019449

GUATAQUI
MARTINEZ
GERMAN
ALIRIO

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

4 $
208.800

30 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1025140120

BENAVIDES
CAMARGO
DIEGO
ALEJANDRO

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

4 $
208.800

30 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
52772023

CAMACHO
VARGAS
ANDREA
MARIA

DEPEND $ 2.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.300.000

$ 368.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.300.000

$ 92.000 $ 0 $ 92.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.300.000

1 $ 12.10030 $
2.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 92.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
60420846

JAIMES
PINTO
MARIA
CRISTINA

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.000.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.000.000

1 $ 26.10030 $
5.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
200.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
60440696

JAIMES
PINTO
SANDRA
ISABEL

DEPEND $ 8.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
8.000.000

$ 1.280.000 $ 40.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 1.360.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
8.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 320.00014-11 -
ARL SURA

30 $
8.000.000

1 $ 41.80030 $
8.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
320.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
73167421

ZABALETA
BARRAZA
ALEXIS
ENRIQUE

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.600.000

$ 144.000 $ 0 $ 144.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.600.000

3 $
250.600

30 $
3.600.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
144.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
79185698

BALLESTER
OS BERNAL
LUIS
FERNANDO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.500.000

$ 720.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 720.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
4.500.000

$ 180.000 $ 0 $ 180.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.500.000

4 $
313.200

30 $
4.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
180.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900499033
ENVITECK SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 69F # 3A - 16 CASA 1 7024110

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6010213363 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/06 119048967

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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O
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X
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

12 CC
88234836

CARDENAS
MOLINA
CARLOS
JAVIER

DEPEND $ 8.000.000 FIJO 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

30 $
8.000.000

$ 1.280.000 $ 40.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 1.360.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
8.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 320.00014-11 -
ARL SURA

30 $
8.000.000

4 $
556.800

30 $
8.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
320.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CE 737050 SANCHEZ
CHACON
ELEAZAR
RENATO

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.500.000

4 $
243.600

30 $
3.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 15.611.100
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RECIBO ELECTRONICO No. 100000133

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA D.C. 29/12/2025 2:22:20 p.m.NIT: 860.037.013-6

VALOR TOTAL: $61.743,00

RECIBO DE: ENVITECK SAS

NUMERO DE IDENTIFICACION: 900499033

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:

No. De DocumentoMedio De Pago No. Autorización ValorEntidad

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

CAJA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS

FIRMA AUTORIZADA

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

DIRECCIÓN IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019


