w ! ‘ Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHdejimene DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN
VALY, Comprobante Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
‘ g u Ejecutora Solicitante: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE

Fecha y Hora Sistema: 2026-02-02-11:45 a. m.

i

Con base en el CDP No: 12925 de fecha 2025-07-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Namero: 488425 Fecha Registro: |2026-01-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE
Vigencia Presupuestal Reservas Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
presupuestales
Valor Inicial: 103.351.376,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 103.351.376,00[Saldo x Obligar: 103.351.376,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 902005444|Razén Social: |UNION TEMPORAL TECNIEQUIPOS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 52648000000036[Banco: [BancoomEVA [Tipo: [Anorro Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e o < SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
Identificacion: 2 : HANA ASTRID MEDINA PENA Cargo:
fHicact | 39620536|Nombre 10 S 9 |EMPRESARIAL DE CASANARE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: S_?lICItud de Numero: |CO1.PCCNTR.8520395 Tipo: COMPRA Fecha: 2025-10-30
Comision: VENTAY
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3605-1300-3-40402A-3605019-02
951970 CENTRO ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
AGROINDUSTRIAL Y -
FORTALECIMIENTO EDUCACION INFORMAL - VALOR
IMPLANTACION SISTEMA DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
EMPRESARIAL DE . OPERACION
CASANARE INVESTIGACION APLICADA,
TECNOACASEMIA DESARROLLO TECNOLOGICO Y
COMPETITIVIDAD
103.351.376,00 0,00
Total: 103.351.376,00 0,00 103.351.376,00 103.351.376,00
Objeto: MATERIALES FORMACION: CONTRATAR LA COMPRA DE MATERIALES DE FORMACION PARA EL PROYECTO TECNOACADEMIA ITINERANTE CASANARE. RADICADO 85-9-2025-004397
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO  |9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-01-26 103.351.376,00 103.351.376,00|NINGUNO
EMPRESARIAL DE CASANARE

Xuu

MIRIAM RAMIREZ RINCON
Coordinadora Grup® Apoyo Administrativo Mixto
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 2 | 5|  Solicitud de inscripcion Union temporal y/o Consorcio

4. Namero de formulario 141219221961

07212489984(8 014121922196 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 2 0 0 5 4 4 4 1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

UNION TEMPORAL TECNIEQUIPOS

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
IJB| CACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001

41. Direccion principal

CL12 17 45BRREL CENTRO

42. Correo electrénico dinamiksas2019@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 32134430 5 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|

[a669f20251008[][ ~ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s connl7 |1 ala 85 5| J_l { N N I I Y ) O B

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2025-11-05 / 04:01:00PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CATANO MENDEZ DANIELA

Firma del solicitante: "
985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 11:04:44AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141219221961
07212489984(8 01412192219
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 2 0 0 5 4 4 4 1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 20251008 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2025100,8 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 11:04:44AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141219221961
(415)7707212489984(8020) 000014121922196 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 02005444

6. DV

12. Direccién seccional
1 Impuestos y Aduanas de Yopal

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20251008 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 9 1 2 3 3 3 6 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CATANO |MENDEZ DANIELA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 5120 0 8 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 0 4 4 2 8 4 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MENDEZ |RIANO !EDITH IRAIDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 11:04:44AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141219221961
(415)7707212489984(8020) 000014121922196 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 2 0 0 5 4 4 4|1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31|9 0047 53 409 !8 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ ()
119. Razén social
DINAMIK S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
9 5///420'2 5100 8 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31|9 0016 2 3 6 5 2 COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer riombre

118. Otros nombres

119. Razén social

CORPORACION PLANETA AZUL LLANO

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

5 2025100 8] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 11:04:44AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900475349 || \UMERO PLANILLA: 6006346146  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12 NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 109733460
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $0 $0 $70.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC CATANO  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- [30 §  $70100  $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF69- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1019123336 YENDEL PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACA
SA COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA

TOTAL PAGADQO: $ 429.600

PAGINA 1 DE 1

2026/03/03 4:13 PM USUARIO: SOI CC1019123336



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900475349 | | NOMERO PLANILLA: 6001485385 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12 NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 42143968
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $0 $0 $70.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC CATANO  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- [30 §  $70100  $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF69- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1019123336 YENDEL PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACA
SA COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA

TOTAL PAGADQO: $ 429.600

PAGINA 1 DE 1

2026/02/06 11:03 AM  USUARIO: SOl CC1019123336



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900475349 || \UMERO PLANILLA: 7997470626  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 12NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 2022758086
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.366.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.366.800 $0 $1.366.800
SUBTOTALES: $1.822.400 $0 $1.822.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $228.000 $0 $0 $0 $228.000 $0 $0 $228.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $114.000
SUBTOTALES: $ 456.000 $0 $0 $ 456.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 8 $0 $0 $0 $ 60.000 $ 60.000 $0 $0 $60.000
SUBTOTALES: $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 8 $527.100 $0 $527.100
SUBTOTALES: $527.100 $0 $527.100

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 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PACHECO DEPEND $1.423500 FIO S 30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $68.900 $0 $0 $0 $0
1006552854 mYNFf’A COLPENSI 1.423.500 CAPRESO 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.720.063COMFACA
ALEJANDRA ONES CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CATANO  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1010123336 MENDEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc ORTIZ DEPEND $1.423500 FNO Sl 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$61.700 $0 $0 $0 $0
1029661048 fﬁmm PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.542.125COMFACA
BRISNEY D ESS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC CRUZ DEPEND $1.423500 FIO S 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $66.500 $0 $0 $0 $0
1115913543 EA%RNT’C*EDEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.660.750COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC PEREZ DEPEND $1.423500 FIO S 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$61.700 $0 $0 $0 $0
1115013998 X VERA PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.542.125COMFACA
IALBERTO CA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC AVELLANED DEPEND $1.423500 FNO Sl 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$73.600 $0 $0 $0 $0
1192726111 ?O“YECRERERA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.838.688COMFACA
MARILYN S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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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: 900475349 || NUMERO PLANILLA: 7997470626  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 12NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 2022758086
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é g . g olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|G| x| L @| & | & |F|FFHO > | > | ® | O | = | 3 > |« > | = | ADMIN |p IBC  [COTIZACION TARIFA ADMIN |;| IBC  |COTIZACION ADMIN |¢n| IBC DE < ADMIN
w2 APORTE ADRES| APORTE APORTE|S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
é Xl = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO a
7 cC CAINABA  |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- | $64.100 $0 $0 $0 $0
A7436051  BARCHILON COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.601.438COMFACA
ONES S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
8 cC GUEVARA |DEPEND $1.423500 FIO S| 30 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $73.600 $0 $0 $0 $0
74858009 |PLYABAIRO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.838.688COMFACA
S.A. CcOMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900475349 || \UMERO PLANILLA: 7993537157  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 12NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1975060341
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.366.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.366.800 $0 $1.366.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $1.822.400 $0 $1.822.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $228.000 $0 $0 $0 $228.000 $0 $0 $228.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $114.000
SUBTOTALES: $ 456.000 $0 $0 $ 456.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 8 $0 $0 $0 $ 60.000 $ 60.000 $0 $0 $60.000
SUBTOTALES: $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 8 $ 456.000 $0 $ 456.000
SUBTOTALES: $ 456.000 $0 $ 456.000

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 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PACHECO DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1006552854 mYNFf’A COLPENSI 1.423.500 CAPRESO 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
ALEJANDRA ONES CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CATANO  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1010123336 MENDEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc ORTIZ DEPEND $1.423500 FNO Sl | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1029661048 fﬁmm PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
BRISNEY D ESS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC CRUZ DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1115913543 EA%RNT’C*EDEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC PEREZ DEPEND $1.423500 FIO Sl | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1115013998 X VERA PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
IALBERTO CA EPS COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC AVELLANED DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1192726111 ?O“YECRERERA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
MARILYN S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — I H
SO |z Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900475349 | | NOMERO PLANILLA: 7989790719  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12 NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1902760082
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
230301 230301-PORVENIR 4 $911.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $911.200 $0 $911.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 1.366.800 $0 $ 1.366.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $228.000 $0 $0 $0 $228.000 $0 $0 $228.000
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $342.000 $0 $0 $342.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 45.000 $ 45.000 $0 $0 $ 45.000
SUBTOTALES: $ 45.000 $0 $0 $ 45.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 6 $342.000 $0 $342.000
SUBTOTALES: $342.000 $0 $342.000

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 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % B ADMIN AL%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E AL%TlﬁT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PACHECO DEPEND $1.423.500 FINO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1006552854 mYNFf’A COLPENSI 1.423.500 CAPRESO 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
ALEJANDRA ONES CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CATANO  DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1019123336 MENDEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc CRUZ DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1115913543 ;%F:“TQEDEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC AVELLANED DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1192726111 ﬁo'LECRERERA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
MARILYN S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CAINABA  DEPEND $1.423.500 FIO SI |o1 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
47436051 [BARCHILON COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
ONES S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC GUEVARA DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74858099 i'LL/:’,j‘ BAIRO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 2.095.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — I :
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900475349 | | NOMERO PLANILLA: 7989751705  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12 NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 1825478249
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 4 $911.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $911.200 $0 $911.200
SUBTOTALES: $ 1.139.000 $0 $ 1.139.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $171.000
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $0 $ 285.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $37.500 $37.500 $0 $0 $37.500
SUBTOTALES: $37.500 $0 $0 $ 37.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 5 $ 285.000 $0 $ 285.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $ 285.000

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 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATPOoETLE ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PACHECO DEPEND $1.423.500 FINO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1006552854 mYNFf’A COLPENSI 1.423.500 CAPRESO 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
ALEJANDRA ONES CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CATANO  DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1019123336 MENDEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc CRUZ DEPEND $1.423500 FNO Sl | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1115913543 ;%F:“TQEDEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC AVELLANED DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1192726111§O'LE(JRERERA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
MARILYN S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC GUEVARA DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
74858009 |PLYABAIRO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $1.746.500

2025/10/03 3:59 PM USUARIO: SOI CC1019123336 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900475349 || \UMERO PLANILLA: 6006346146  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINAMIK SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12 NO.17-45  TELEFONO: 6333473 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 109733460
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $0 $0 $70.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC CATANO  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- [30 §  $70100  $0 $70.10014-23- 30 $ $9.20030 $CCF69- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1019123336 YENDEL PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACA
SA COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA

TOTAL PAGADQO: $ 429.600

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900162365 || \yMERO PLANILLA: 6006355821  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PLANETA AZUL LLANO CORAZUL || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE29 N19-51 TELEFONO: 6333443 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 109648778
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - CORAZUL OFICINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $ 70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 52.600 $0 $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $ 35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $87.700 $0 $87.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 55‘ o F|Wuwala® a | = z| 2| w| < O |lal - | a 5 FSP aaCRIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne . NOMBRES ; S|z o5 zjuo<gg<o g v F| Q| al= < |2 Q)| O - VOLUNTARIOS TOTAL o) .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ x|FFFKHO > | 3| D o) = S g 35| = .
Ozl i % = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE %: ADMIN |\ bR TEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
Ol *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC MENDEZ  DEPEND $1.750.905 FlO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- (30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 § 9499 $9.20030 $CCF69- $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
40442842 E'é*#g PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
IRAIDA S.A COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 666.100

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900162365 || NOMERO PLANILLA: 6001505157 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PLANETA AZUL LLANO CORAZUL | | peR|i0pO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE29 N19-51 TELEFONO: 6333443 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/06  NUMERO AUTORIZACION: 42220343
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - CORAZUL OFICINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $52.600 $0 $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $87.700 $0 $87.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 55‘ o F|Wuwala® a | = z| 2| w| < O |lal - | a 5 FSP aaCRIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne . NOMBRES ; S|z o5 zjuo<gg<o g v F| Q| al= < |2 Q)| O - VOLUNTARIOS TOTAL o) .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ x|FFFKHO > | 3| D o) = S g 35| = .
Ozl i % = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE %: ADMIN |\ bR TEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
Ol *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC MENDEZ  DEPEND $1.750.905 FlO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- (30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 § 9499 $9.20030 $CCF69- $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
40442842 E'é*#g PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
IRAIDA S.A COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 666.100

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900162365 || NOMERO PLANILLA: 79097288038  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PLANETA AZUL LLANO CORAZUL || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE29 N19-51 TELEFONO: 6333443 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 2022068908
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - CORAZUL OFICINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7, $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $0 $ 42.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $0 $28.500
SUBTOTALES: $71.300 $0 $71.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q9 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E SE O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; S|z o5/ z|uggggol oo | F|0|lo| = < |2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
Ol i E ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cC MENDEZ  DEPEND $1.423.500 FlJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 9499 $ 7.50030 $CCF69- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40442842 E'[ﬁ#g PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IRAIDA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 541.600

PAGINA 1 DE 1

2025/12/19 12:00 PM  USUARIO: SOI CC40442842



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900162365 || NOMERO PLANILLA: 7993572351  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PLANETA AZUL LLANO CORAZUL | | peR|i0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE29 N19-51 TELEFONO: 6333443 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1974733963
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - CORAZUL OFICINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $0 $ 42.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $71.300 $0 $71.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q9 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E SE O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; S|z o5/ z|uggggol oo | F|0|lo| = < |2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
Ol i E ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cC MENDEZ  DEPEND $1.423.500 FlJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 9499 $ 7.50030 $CCF69- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40442842 E'[ﬁ#g PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IRAIDA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 541.600

PAGINA 1 DE 1

2025/12/02 9:32 AM USUARIO: SOI CC40442842



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900162365 || NOMERO PLANILLA: 7089770424  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PLANETA AZUL LLANO CORAZUL || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE29 N19-51 TELEFONO: 6333443 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1902708998
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - CORAZUL OFICINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7, $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $0 $ 42.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $0 $28.500
SUBTOTALES: $71.300 $0 $71.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q9 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E SE O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; S|z o5/ z|uggggol oo | F|0|lo| = < |2 Q| O . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
Ol i E ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cC MENDEZ  DEPEND $1.423.500 FlJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 9499 $ 7.50030 $CCF69- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40442842 E'[ﬁ#g PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
IRAIDA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 541.600

PAGINA 1 DE 1

2025/11/04 3:38 PM USUARIO: SOI CC40442842



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900162365 || \yMERO PLANILLA: 6006355821  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION PLANETA AZUL LLANO CORAZUL || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE29 N19-51 TELEFONO: 6333443 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 109648778
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - CORAZUL OFICINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $ 70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 52.600 $0 $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $ 35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $87.700 $0 $87.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 55‘ o F|Wuwala® a | = z| 2| w| < O |lal - | a 5 FSP aaCRIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne . NOMBRES ; S|z o5 zjuo<gg<o g v F| Q| al= < |2 Q)| O - VOLUNTARIOS TOTAL o) .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ x|FFFKHO > | 3| D o) = S g 35| = .
Ozl i % = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE %: ADMIN |\ bR TEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
Ol *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC MENDEZ  DEPEND $1.750.905 FlO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- (30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 § 9499 $9.20030 $CCF69- $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
40442842 E'é*#g PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFACA
IRAIDA S.A COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 666.100

PAGINA 1 DE 1

2026/03/03 3:57 PM USUARIO: SOI CC40442842
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Anexo 7 - Certificacion de pagos de seguridad social y aporte parafiscales
articulo 50 ley 789 de 2002 (personas juridicas)

La suscrita, DANIELA CATANO MENDEZ, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.019.123.336 de la ciudad de Bogota, en mi condicion de Representante
Legal de DINAMIK S.A.S., identificada con NIT 900.475.349-8, y JUAN
CARLOS FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 74.181.703
expedida en Sogamoso y tarjeta profesional No. 121958-T de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de DINAMIK
S.A.S., identificada con NIT 900.475.349-8, debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de Casanare, luego de examinar los estados financieros de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad
de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, pagados por la compaiia
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Certifico bajo
la gravedad de juramento que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016 y el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, la sociedad
cumple con los parametros alli establecidos para estar exonerada del pago de
los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, en lo referente a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

Dada en Yopal a los 3 dias del mes de abril de 2026.

Se firma segun el caso por:

JUAN CARLOS FERNANDEZ
C.C. 74.181.703 expedida en Sogamoso
TP 121958-T

e

DANIELA CATANO MENDEZ
C.C. No 1.019.123.336 de Bogota
R/L DINAMIK SAS

Direccion calle I2 N. I7 - 45 Yopal - Casanare / Teléfono 3102854562

Email. dinamiksas20I19@gmail.com




¢ Calle 29 N. 19-51 Yopal - Casanare

_ 4 (8) 633 3443
" i corporacioncorazul@gmail.com

';Lior;)or cion I)l ineta Azul Llano @ WWw.corporacioncorazul.com.co
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g RTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTE PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

Yo, EDITH IRAIDA MENDEZ RIANO identificada con cédula de ciudadania No.40.442.842 de
la ciudad de Villavicencio en mi condicion de Representante Legal de la
CORPORACION PLANETA AZUL LLANO "CORAZUL" identificada con NIT 900.162.365-2,
debidamente inscrito en la camara de comercio de Casanare, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compania, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes
realizados de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, JUAN CARLOS FERNANDEZ identificado con cédula de ciudadania No. 74.181.703
expedida en Sogamoso y tarjeta profesional No. 121958-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicion de Revisor fiscal de CORPORACION PLANETA AZUL LLANO
"CORAZUL" identificada con NIT 900.162.365-2, debidamente inscrito en la camara de
comercio de Casanare, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania durante los ultimos seis
(6) meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
La presente se expide a los tres (3) dias del mes de abril de 2026. Se firma

segun el caso por:

P —

JUAN CARLOS FERNANDEZ
TP No. 121958-T
Revisor Fiscal

EDITH IRA? NDEZ RIANO
C.C. N0 40.442.842 de V/cio
R/L Corporaciéon Corazul

CONSTRUIMOS FUTURO, CON CORAZON SOCIAL.



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BE@aDDePpemoBE@DbameE

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 JUAN CARLOS FERNANDEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 74181703 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 121958-T SI tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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
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/Bancoomeva

NIT 900.406.150-5
OFICINA Yopal

CERTIFICA QUE:

La Empresa, UNION TEMPORAL TECNIEQUIPOS, identificado con Nit Persona
Juridica No. 902005444 de Yopal Casanare, tiene vinculos financieros con nuestra
entidad a través del producto Cuenta Ahorros No.52648000000036, con fecha de
apertura el dia 24 de noviembre de 2025, la cual se encuentra activa a la fecha y se
vincula para el manejo de recursos del CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8520395
2025 “CONTRATAR LA COMPRA DE MATERIALES DE FORMACION PARA EL
PROYECTO TECNOACADEMIA ITINERANTE CASANARE”.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en la ciudad de Yopal a los tres

(3) dias del mes de abril del 2026.
Atentamente,

0

Colaborador Bancoomeva
Usuario: MYMM9856

CITEY T Rt rr =y

| Bancoomeva SA. Entidad Bancaris.



UNION TEMPORAL
TECNIEQUIPQOS

Actividad Econdmica Principal 4669
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

TECQ-2

Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764105721014 de 10/02/2026 - 10/02/2028 autoriza TECQ - 1 a TECQ - 50

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago

Medio de Pago
Moneda

Transferencia Débito Bancaria

Estandar
07/04/2026 16:10
07/05/2026 16:10
07/04/2026 16:10

Crédito 30 DIAS

Ccop

DATOS DEL CLIENTE

DATOS DEL EMISOR
Razén Social UNION TEMPORAL TECNIEQUIPOS Razén Social
Nombre Comercial Nombre Comercial
NIT 902005444 NIT
Obligacién IVA Obligacién
Email dinamiksas2019@gmail.com Email
Teléfono 3213443058 Teléfono
. o CL 1217 45 BRR EL CENTRO, YOPAL, . o,
Direccién Fiscal Direccién
(CASANARE, CO)
Ciudad, Depart.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
899999034

IVA
siifnacion.facturaelectronica@minhacie
nda.gov.co

00000000

CALLE 57 08 69
YOPAL, CASANARE (CO)

No REF DESCRIPCION

CANT U/M

PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTALITEM

1 001 Conjunto de Masa y Colgador El juego de
pesas y perchas incluye diferentes
unidades de masa que se fijan a los
postes de acero de las perchas de 5,0 g.
Este juego incluye 4 perchas y 27 pesas
de 0,5 g a 100 g. Las pesas estan
marcadas en cada unidad y cada percha
tiene una capacidad de hasta 250 g. La
percha incluye un poste de acero para un
soporte duradero. Qué estd incluido: 4x
Percha de masa (5,0 g) 3x 100 g de masa
(latén) 3x 50 g de masa (latén) 6x 20 g de
masa (latén) 3x 10 g de masa (aluminio)
3x 5,0 g de masa (aluminio) 3x 2,0 g de
masa (plastico) 3x 1,0 g de masa (plastico)
3x 0,5 g de masa (plastico) 1x Estuche de
almacenamiento Incluye manual

2 002 Conjunto de Resortes para pista
Dinamica incluye 12 resortes (1,6 cm de
didmetro) con constantes de resorte
aproximadas de: 3,4 N/m (3 resortes
cortos y 3 largos) 6,8 N/m (3 resortes
cortos y 3 largos) Para usar con sistemas
de rieles dinamicos. Estos resortes
también son ideales para imanes
oscilantes en un solenoide accionado por
un generador de manivela Genecon.

1 EA $968,149.58

2 EA $381,800.00

IVA 19% $968,149.58 $1,152,098.00

IVA 19% $763,600.00 $908,684.00

CUFE: f6b2d6e6386b910b27fa4e83f6bd954ch8f1da98705c4b8336365c0732cecfb92e203f7a2bcbcaf5cfb46b3329d36abe
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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UNION TEMPORAL
TECNIEQUIPQOS

Actividad Econdmica Principal 4669

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

3 003
4 004
5 005
6 006
7 007

Conjunto de Péndulo con Puerta
Fotografica El juego de cuatro péndulos
para el cabezal y accesorio fotoeléctricos.
Forma cilindrica. Qué esta incluido 1x
Péndulo de latén 1x Péndulo de aluminio
1x Péndulo de plastico 1x Péndulo de
madera

Cordon de fisica trenzado Esta cuerda
trenzada de dacrén es resistente, resiste
el estiramiento y no se desenrolla.
Soporta hasta 133 Newtons de fuerza
(equivalente a 13,6 kg). Rollo de 320
metros de cuerda. Aplicaciones Ideal
para usar con poleas. Usalo para colgar
masas. Uselo con el vibrador de cuerdas
para determinar la densidad de la
cuerda.

Conjunto de Colgador de Masa de Torque
de Regleta Juego de repuesto de tres
colgadores de masa. Una abrazadera de
vara métrica para realizar la torsién con
vara métrica. Dos puntos de montaje:
Uno centrado de la vara para
experimentos de rotaciéon y otro
desplazado para que el centro de masa
de la vara quede por debajo del punto de
pivote. Ganchos de masa 10 g. Qué esta
incluido 1x Abrazadera para vara métrica
3x Perchas de masa

Clips de Salto de Repuesto Reemplazos
para el paquete de expansion de circuitos
modulares. Qué esta incluido 15x Clips

Bombillas de Repuesto para Circuitos
Modulares Pieza de repuesto para
paquete de expansion de circuitos
modulares. Tensién nominal 2,5 V Actual
80 mA + 10%

Factura Electréonica de Venta TECQ -2

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764105721014 de 10/02/2026 - 10/02/2028 autoriza TECQ - 1 a TECQ - 50

Estandar
07/04/2026 16:10
07/05/2026 16:10
07/04/2026 16:10

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda CcoP

2 EA $579,600.00 VA 19% $1,159,200.00 $1,379,448.00
3 EA $317,400.00 IVA19% $952,200.00 $1,133,118.00
3 EA $404,900.00 VA 19% $1,214,700.00 $1,445,493.00
3 EA $174,900.00 IVA19% $524,700.00 $624,393.00
3 EA $317,400.00 IVA 19% $952,200.00 $1,133,118.00

CUFE: féb2d6e6386b910b27fa4e83f6bd954chb8f1da98705c4b8336365c0732cecfb92e203f7a2bcbceaf5cfb46b3329d36abe

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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UNION TEMPORAL
TECNIEQUIPQOS

Actividad Econdmica Principal 4669
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

8 008 Cargador de bateria y 8 baterias AA Un
juego de ocho baterias recargables Ni-
MH tamafio AA de alta capacidad. Un
cargador de bateria para usar con el
accesorio de ventilador inteligente,
circuitos modulares o para cualquier otra
aplicacién que requiera baterias AA.
Baterias con capacidad de 2800 mAh.
Cargue pilas 2/4/6/8 AA o AAA Ni-MH.
Controlado por MCU. entrada de CA 100-
240V 50/60 Hz y la salida de CC 2,8. Qué
esta incluido

9 009 Slinky de doble longitud. El Slinky es una
herramienta excelente para demostrar
fendmenos de ondas transversales y
longitudinales. Este Slinky de doble
longitud es el doble de largo que un
Slinky tradicional, lo que permite a los
estudiantes crear pulsos de onda bien
definidos y patrones de ondas
estacionarias. La tensién del Slinky es
muy baja, lo que provoca que los pulsos
de onda se propaguen lentamente a lo
largo de su longitud.

10 010 Componentes Electrénicos Interacciones
eléctricas y magnéticas. Qué estd incluido
24x Resistencias: 4,7 Q - 220 kQ, 5%, 0,25-
5 W 7x Condensadores: 1 pF - 330 pF 6x
Diodos 2x Transistores 4x LED 9x Cables
conductores: calibre 22

1 011 Bombillas (#14, Paquete de 25) Bombillas
cortas de repuesto. Base tipo tornillo,
adecuada para uso con enchufes.
Bombillas son de 2,47 Vy 0,30 A.
Contiene paquete 25 bombillas.

12 012 Bombillas (#48, Paquete de 25) Bombillas
largas de repuesto. Base de rosca.
Compatible con portaldmparas.
Bombillas son de 2,0 Vy 0,06 A. Contiene
paquete 25 bombillas.

13 013 Bases para Bombillas (Paquete de 10)
Base de plastico. Portaldmparas tipo
rosca. Clips metdlicos con resorte para
sujetar cables. Incluye diez
portaldmparas.

Factura Electréonica de Venta TECQ -2

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764105721014 de 10/02/2026 - 10/02/2028 autoriza TECQ - 1 a TECQ - 50

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacién 07/04/2026 16:10
Fecha de Vencimiento 07/05/2026 16:10
Fecha de Validacion 07/04/2026 16:10
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda CcoP

5 EA $240,500.00 IVA19% $1,202,500.00 $1,430,975.00
6 EA $167,374.79 IVA19% $1,004,248.74 $1,195,056.00
3 EA $597,849.58 IVA 19% $1,793,548.74 $2,134,323.00
2 EA $316,700.00 IVA 19% $633,400.00 $753,746.00
2 EA $317,700.00 IVA19% $635,400.00 $756,126.00
5 EA $315,900.00 VA 19% $1,579,500.00 $1,879,605.00

CUFE: f6b2d6e6386b910b27fa4e83f6bd954ch8f1da98705c4b8336365c0732cecfb92e203f7a2bcbcaf5cfb46b3329d36abe
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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UNION TEMPORAL
TECNIEQUIPQOS

Actividad Econdmica Principal 4669
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica

TECQ-2

No. 18764105721014 de 10/02/2026 - 10/02/2028 autoriza TECQ - 1 a TECQ - 50

Estandar

07/04/2026 16:10
07/05/2026 16:10
07/04/2026 16:10
Crédito 30 DIAS
Transferencia Débito Bancaria

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago

Medio de Pago

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

014

015

016

017

018

019

020

021

022

023

Brujulas Llenas de Liquido (Paquete de 5)
una caja de plastico de 4,5 cm de
diametro llena de liquido. Una aguja de
2,5 cm de largo con el extremo norte
marcado en rojo.

Condensador (0.025 F, Paquete de 2)
Condensador electrolitico bipolar de 25
voltios con terminales de tornillo. 5 cm
de didametro. 8 cm de longitud. Contiene
2 condensadores. incluye manual

Set de modelos moleculares Qué esta
incluido 86x Atomos 153x Cautiverio

Soporte para Cubetas Material: plastico.
Capacidad para diez cubetas.

Cubetas y tapas 100 cubetas poliestireno
de 3,5 ml Longitud de trayectoria de 10
mm y 45 mm de altura Tapas de
poliestireno Incluye 1 x 100 cubetas

Vial ezSample Snap - Amoniaco Rango
medible: 0 a 3 mg/L Este kit contiene 30
viales individuales para la prueba de
amoniaco.

Los kits de andlisis de calidad del agua
ezSample™ simplifican el anélisis quimico
de fuentes de agua Rango medible: 0 a 2
mg/L Este kit contiene 30 viales
individuales para la prueba de nitrato.

Vial ezSample Snap - Fosfato Rango
medible: 0 a 8 mg/L Este kit contiene 30
viales individuales para la prueba de
fosfato.

Vial ezSample Snap - Cloro Rango
medible: 0 a 6 mg/L Este kit contiene 30
viales individuales para la prueba de
cloro.

Titulador de Campo ezSample - Dureza
Total Rango medible: 20 a 200 mg/L Este
kit contiene 30 pruebas de dureza total
individuales. Un titulador de campo.

Moneda COP

1 EA $404,900.00 VA 19% $404,900.00
3 EA $579,800.00 IVA 19% $1,739,400.00
2 EA $357,649.58 IVA 19% $715,299.16
5 EA $115,749.58 IVA 19% $578,747.90
5 EA $278,300.00 VA 19% $1,391,500.00
3 EA $642,849.58 IVA 19% $1,928,548.74
2 EA $929,200.00 IVA 19% $1,858,400.00
2 EA $645,900.00 IVA 19% $1,291,800.00
2 EA $642,849.58 IVA 19% $1,285,699.16
3 EA $571,549.58 VA 19% $1,714,648.74

$481,831.00

$2,069,886.00

$851,206.00

$688,710.00

$1,655,885.00

$2,294,973.00

$2,211,496.00

$1,537,242.00

$1,529,982.00

$2,040,432.00

CUFE: féb2d6e6386b910b27fa4e83f6bd954chb8f1da98705c4b8336365c0732cecfb92e203f7a2bcbceaf5cfb46b3329d36abe

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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UNION TEMPORAL
TECNIEQUIPQOS

Actividad Econdmica Principal 4669
No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

24

25

26

27

28

29

024

025

026

027

028

029

Titulador de Campo ezSample - Diéxido
de Carbono Rango medible: 10 a 100
mg/L Este kit contiene 30 pruebas
individuales de diéxido de carbono. Un
titulador de campo.

Titulador de Campo ezSample -
Alcalinidad Rango medible: 10 a 100 mg/L
Este kit contiene 30 pruebas de
alcalinidad individuales. Un titulador de
campo.

Electrodo de potencial de oxidacion-
reducciéon Se conecta al amplificador
incluido con el sensor de pH ps-3204. Se
puede almacenar a corto plazo en la
botella de remojo con una solucién de
KCl 4 M (30,2 g/100 ml de agua). Qué esta
incluido 1x Cable de 2 m

Electrodo selectivo de ion de cloruro
Rango: 1 a 35.000 ppm o mg/L rango de
pH: 2-12 Pendiente del electrodo: 56 + 3
mV/década Interferencias: CN-, Br-, I-,
OH-, S2- deben estar ausentes, NH3 Tipo
de electrodo: Membrana de PVC Qué
estd incluido 1x Sonda

Electrodo selectivo de ion de diéxido de
carbono Rango: 4,4 a 400 ppm rango de
pH: 4.0 - 4.5 Pendiente del electrodo: 56 +
4 mV/década Interferencias: Acido débil
volatil (gaseoso) Tipo de electrodo:
Membrana permeable a los gases
Longitud: 128 milimetros

Electrodo selectivo de ion de potasio
Rango: 1 a 39.000 ppm o mg/L rango de
pH: 2-12 Pendiente del electrodo: 56 + 3
mV/década Interferencias: Cs+, NH4+,
TI+, H+, Ag+, Tris+, Li+, Na+ Tipo de
electrodo: Membrana de PVC Qué esta
incluido 1x Cable de 2 m

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764105721014 de 10/02/2026 - 10/02/2028 autoriza TECQ - 1 a TECQ - 50

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién

Forma de Pago
Medio de Pago

Moneda
3 EA
3 94
3 94
3 EA
3 94
3 EA

$571,549.58

$571,549.58

$396,749.58

$2,237,900.00

$2,524,249.58

$2,237,900.00

IVA 19%

IVA 19%

IVA 19%

IVA 19%

IVA 19%

IVA 19%

Estandar

07/04/2026 16:10
07/05/2026 16:10
07/04/2026 16:10
Crédito 30 DIAS
Transferencia Débito Bancaria

Ccop

$1,714,648.74

$1,714,648.74

$1,190,248.74

$6,713,700.00

$7,572,748.74

$6,713,700.00

CUFE: f6b2d6e6386b910b27fa4e83f6bd954ch8f1da98705c4b8336365c0732cecfb92e203f7a2bcbcaf5cfb46b3329d36abe
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

TECQ-2

$2,040,432.00

$2,040,432.00

$1,416,396.00

$7,989,303.00

$9,011,571.00

$7,989,303.00
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UNION TEMPORAL
TECNIEQUIPQOS

Actividad Econdmica Principal 4669

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

30 030 Electrodo selectivo de ion de calcio
Rango: 1 a 40.000 ppm o mg/L rango de
pH: 2-8 Pendiente del electrodo: 26 + 2
mV/década lones interferentes: Pb2+,
Hg2+, Si2+, Fe2+, Cu2+, Ni2+, NH3, Na+,
Li+, Tris+, K+, Ba2+, Zn2+, Mg2+. Tipo de
electrodo: Membrana de PVC Qué esta
incluido

31 031 Electrodo selectivo de ion de amonio
Rango: 1 a 18.000 ppm o mg/L (como
NH4) rango de pH: 2 - 7 (sin
compensacion de temperatura)
Pendiente del electrodo: 55 + 3
mV/década lones interferentes: pH<2,
Li+, Na+, K+, Cs+, Mg2+, Ca2+, Sr2+, Ba2+
Tipo de electrodo: Membrana de PVC
Qué esta incluido 1x Cable de 2 m 2x
Reemplazo del médulo ISE de amonio

(PS-3548

32 032 Electrodo selectivo de ion de nitrato
Rango: 1 a 62.000 ppm o mg/L rango de
pH: 2.5-11 Pendiente del electrodo: 55 + 3
mV/década Interferencias: ClO4-, I-, CIO3-
, Tipo de electrodo: Membrana de PVC

Qué esta incluido 1x Cable de 2 m

33 033 Cable de Fibra Optica Longitud del cable:
1 metro Didmetro del nucleo: 0,98
milimetros Transmisién: 380 a 950 nm
indice de refraccion: 1.49 Radio de
curvatura a corto plazo (en uso): 30
milimetros Radio de curvatura a largo

plazo (almacenamiento): 60 milimetros

Factura Electréonica de Venta TECQ -2

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764105721014 de 10/02/2026 - 10/02/2028 autoriza TECQ - 1 a TECQ - 50

Estandar
07/04/2026 16:10
07/05/2026 16:10
07/04/2026 16:10

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda CcoP

2 EA $2,237,900.00 IVA 19% $4,475,800.00 $5,326,202.00
2 EA $2,237,900.00 IVA 19% $4,475,800.00 $5,326,202.00
2 EA $2,237,900.00 IVA 19% $4,475,800.00 $5,326,202.00
2 94 $817,649.58 IVA 19% $1,635,299.16 $1,946,006.00

CUFE: f6b2d6e6386b910b27fa4e83f6bd954ch8f1da98705c4b8336365c0732cecfb92e203f7a2bcbcaf5cfb46b3329d36abe
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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UNION TEMPORAL
TECNIEQUIPQOS

Actividad Econdmica Principal 4669
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

34 034 Kit de repuestos Diversos accesorios de
montaje de repuesto y sus accesorios.
Este kit incluye los accesorios de montaje
necesarios para ensamblar funcional con
motores y/o servos de terceros. Qué esta
incluido 2x Tornillo 4-40 x 1/4" para
montar el cubo universal en la estria del
motor 2x Buje universal para montar
ruedas en motores (estriado de 24
dientes) 8x Tornillo 6-32 x 3/8" para
montar las ruedas en el cubo universal
20x Tornillo 4-40 x 7/16" para montar
motores y otros accesorios al cuerpo. 2x
Tornillo de mariposa de 6-32 x 3/8" para
cerrar las piezas del cuerpo.

35 035 Accesorio de garra Qué estd incluido 1x
Brazos de agarre y conjunto de soporte
de montaje 1x Herrajes de montaje para
accesorios de pinza 1x Bandas elasticas
(paquete de 100) 1x Cable de extensiéon
servo, 12" 1x Barra de control de subida 'y
bajada de pinza con clips 2x servimotor

36 036 Motor servo Voltaje de operacion: 4,8V a
6,0V Par de salida: 3,3 kg-cma 4,8V
Consumo de corriente en ralenti: 8 mA
Consumo de corriente de
funcionamiento sin carga: 150 mA
Consumo de corriente de pérdida: 800
mA Dimensiones: 40,6 x 19,8 x 36,6 mm
Masa: 45,5 gramos Tipo de motor: Cepillo
metdlico de ferrita de 3 polos Material del
engranaje: Nylon Estria del eje de salida:
24 dientes Qué esta incluido 1x
Servomotor de lujo 4x Servo cuernos

37 037 Motor Paso a Paso de Alta Velocidad
Ranura: 24 dientes de plastico Voltaje: 5
voltios Masa: 70 gramos Resolucion: 0,75
grados/paso Orificios roscados del cubo:
6-32 Velocidad maxima de rotacién. 2
revoluciones por segundo Cable de
conexion: enchufe modular de 8 pines
Qué estd incluido 1x Motor paso a paso
1x Cable para conectar el motor a
//control. Node 1x control. Nodo 1x Buje
con orificios roscados para montaje de
accesorios

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica

TECQ-2

No. 18764105721014 de 10/02/2026 - 10/02/2028 autoriza TECQ - 1 a TECQ - 50

Estandar
07/04/2026 16:10
07/05/2026 16:10
07/04/2026 16:10

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda CcoP

2 EA $484,150.00 IVA19%
2 EA $754,700.00 IVA19%
4 EA $190,900.00 VA 19%
3 EA $349,600.00 VA 19%

$968,300.00

$1,509,400.00

$763,600.00

$1,048,800.00

$1,152,277.00

$1,796,186.00

$908,684.00

$1,248,072.00

CUFE: f6b2d6e6386b910b27fa4e83f6bd954ch8f1da98705c4b8336365c0732cecfb92e203f7a2bcbcaf5cfb46b3329d36abe
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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UNION TEMPORAL
TECNIEQUIPQOS

Actividad Econdmica Principal 4669

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

38 038 Cinta para seguidor de linea Qué esta
incluido 1x Rollo de cinta de 33,5 de vinilo
negra 1x Rollo de cinta de 33,5 de vinilo
blanca Ambos rollos de cinta tienen una
profundidad de tonos blancos y negros,
ademas de una reflectividad especial
para el Médulo Seguidor de Linea. El
material de vinilo proporciona a la cinta
la flexibilidad necesaria para rutas
curvas, mientras que el adhesivo de baja
adherencia garantiza una fijacion firme a
las superficies.

39 039 Kit insumos basicos para ciencias basicas,
incluye: 1 Papel pH y reactivos simples
para pruebas de acidez 1 Kit de modelos
moleculares (dtomos, enlaces) 1 Tablas
periédicas didacticas 11x8.5 cm 1 Kit de
electricidad bésica (circuitos, cables,
focos, interruptores, pilas) 1
Crondmetros digitales 1 Kit de modelos
moleculares (dtomos, enlaces) 1
Geoplano

40 040 Sensor Tipo de medida: pH, pH-mV
Rango de medicion: 0.00 a 13.00 pH;
+600.0 mV Rango de temperatura: -5 a 55
°C Codigo de color: Rojo Materiales:
Punta de vidrio Unién: Cerdmica Cuerpo:
PEI Electrélito: Gel Referencia: Doble
Solucién de mantenimiento: HI70300
Dimensiones: 118 x 15 mm Profundidad:

20 m (65")

41 04 Sensor Tipo de medida: CE, TDS, salinidad
Rango de medicion: 0.0 a 200.0 mS/cm
(hasta 400.0 mS/cm absoluto) Rango de
temperatura: -5 a 55 °C Cédigo de color:
Azul Materiales: Acero inoxidable,
electrodos AISI 316 Unién: No aplica
Cuerpo: ABS/epéxico Electrélito: No
aplica Referencia: No aplica Solucién de
mantenimiento: Ninguno Dimensiones:
111 x 17 mm Profundidad: 20 m (65')

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764105721014 de 10/02/2026 - 10/02/2028 autoriza TECQ - 1 a TECQ - 50

TECQ-2

Estandar
07/04/2026 16:10
07/05/2026 16:10
07/04/2026 16:10

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda CcoP

3 94 $357,649.58 IVA 19% $1,072,948.74 $1,276,809.00
25 EA $234,600.00 IVA19% $5,865,000.00 $6,979,350.00
1 EA $1,682,500.00 IVA 19% $1,682,500.00 $2,002,175.00
1 EA $1,682,500.00 IVA 19% $1,682,500.00 $2,002,175.00

CUFE: f6b2d6e6386b910b27fa4e83f6bd954ch8f1da98705c4b8336365c0732cecfb92e203f7a2bcbcaf5cfb46b3329d36abe
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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UNION TEMPORAL
TECNIEQUIPQOS

Actividad Econdmica Principal 4669
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

42 042 Sensor Tipo de medida: OD (% de
saturacion y concentraciéon mg/L) Rango
de medicién: 0.0 a 500.0 %; 0.00 a 50.00
mg/L Rango de temperatura: -5 a 55 °C
Codigo de color: Blanco Materiales:
Cat/an: Ag/Zn Unién: Membrana de
polietileno de alta densidad Cuerpo:
Punta blanca ABS Electrélito: No aplica
Referencia: No aplica Solucion de
mantenimiento: HI7042S (electrolito)
Dimensiones: 99 x 17 mm Profundidad:
20 m (65"

43 043 Solucién estandar de conductividad de
12880 pS/cm (Botella 500ml) Descripcién:
Soluciéon estandar de conductividad
Certificado de analisis: Si Envase: Botella
Cantidad de andlisis: 1 Tamafio: 500 ml

Valor EC @25°C: 12880 pS/cm.

44 044 Solucién de calibracién de conductividad
1413 pS/cm, (Botella 500 ml) Descripcién:
Estandar de conductividad Certificado de
andlisis: si Envase: Botella Cantidad de
andlisis: 1 Tamafio: 500 ml Valor EC

@25°C: 1413 pS/cm

45 045 Solucién de calibracion pH 4.01, Botella
500 ml Certificado de andlisis: si Precisién
de Ph: £0.01 pH Valor pH @ 25°C: 4.01

Envase: Botella Tamafio: 500 ml

46 046 Solucién de Calibracién pH 7.01 (500 mL)
Certificado de analisis: si Precision de Ph:
+0.01 pH Valor pH @ 25°C: 7.01 Envase:

Botella Tamafio: 500 ml

47 047 Solucién de calibracién pH 10.01, 500 ml
Certificado de analisis: si Valor pH @25°C:
10.01 Tamafio: 500 mL Paquete: botella
Los valores informados tienen una

precision de +/- 0.01 pH @ 25 °C.

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764105721014 de 10/02/2026 - 10/02/2028 autoriza TECQ -

Estandar
07/04/2026 16:10
07/05/2026 16:10
07/04/2026 16:10

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda CcoP

TECQ-2

1aTECQ-50

1 EA $1,682,500.00 IVA 19% $1,682,500.00 $2,002,175.00
1 EA $179,800.00 IVA 19% $179,800.00 $213,962.00
1 EA $179,800.00 IVA19% $179,800.00 $213,962.00
1 EA $134,500.00 VA 19% $134,500.00 $160,055.00
1 EA $134,500.00 VA 19% $134,500.00 $160,055.00
1 EA $119,500.00 VA 19% $119,500.00 $142,205.00

CUFE: f6b2d6e6386b910b27fa4e83f6bd954ch8f1da98705c4b8336365c0732cecfb92e203f7a2bcbcaf5cfb46b3329d36abe
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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UNION TEMPORAL
TECNIEQUIPQOS

Actividad Econdmica Principal 4669

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

48

49

50

51

52

53

54

55

048

049

050

051

052

053

054

055

Solucién de almacenamiento de
electrodo, (botella de 500 ml)
Descripcion: una solucién de
almacenamiento de electrodos
preparada con productos quimicos de
grado reactivo que se puede utilizar para
garantizar un rendimiento éptimo de sus
electrodos de pH y ORP. Envase: Botella
Cantidad de analisis: 1 Tamafio: 500 ml

Probeta graduada forma alta de vidrio
(25 ml) en vidrio BoroSilicato 3.3 Clase A
volumen ml: 25 Divisién ml: 0,5 Con
excala graduada y base hexagonal

Probeta graduada forma alta de vidrio
(100ml) en vidrio BoroSilicato 3.3 Clase A
volumen ml: 100 Divisién ml: 1,0 Con
excala graduada y base hexagonal

Probeta graduada de vidrio forma alta
(50 ml) en vidrio BoroSilicato 3.3 Clase A
volumen ml: 50 Divisién ml: 1,0 Con
excala graduada y base hexagonal

Probeta graduada de vidrio forma alta
(250 ml) en vidrio BoroSilicato 3.3 Clase A
volumen ml: 250 Divisién ml: 2,0 Con
excala graduada y base hexagonal

Probeta graduada de vidrio forma alta
(500 ml) en vidrio BoroSilicato 3.3 Clase A
volumen ml: 500 Divisién ml: 5,0 Con
excala graduada y base hexagonal

Probeta graduada de vidrio forma alta
(1000 ml) en vidrio BoroSilicato 3.3 Clase
A volumen ml: 1000 Divisién ml: 10 Con
excala graduada y base hexagonal

Embudo coénico vidrio (75mm) Embudo
cénico de tallo corto en vidrio de
borosilicato 3.3 con dngulo de 58°.
Embudo De Filtraciéon 75 Mm. Tipo: |
Requisitos de la Clase A Paredes gruesas
y uniformes con bordes moldeados.
Resistente al ataque quimico y al choque
mecanico o térmico.

Factura Electréonica de Venta TECQ

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764105721014 de 10/02/2026 - 10/02/2028 autoriza TECQ - 1 a TECQ - 50

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacién 07/04/2026 16:10
Fecha de Vencimiento 07/05/2026 16:10
Fecha de Validacion 07/04/2026 16:10
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda CcoP

1 EA $120,000.00 IVA19% $120,000.00
2 94 $54,024.37 IVA19% $108,048.74
1 %4 $58,324.37 IVA19% $58,324.37
1 94 $53,974.79 IVA19% $53,974.79
1 EA $85,500.00 IVA19% $85,500.00
1 %4 $132,049.58 IVA 19% $132,049.58
1 94 $201,049.58 IVA 19% $201,049.58
3 94 $32,849.58 IVA19% $98,548.74

CUFE: féb2d6e6386b910b27fa4e83f6bd954chb8f1da98705c4b8336365c0732cecfb92e203f7a2bcbceaf5cfb46b3329d36abe

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

-2

$142,800.00

$128,578.00

$69,406.00

$64,230.00

$101,745.00

$157,139.00

$239,249.00

$117,273.00
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UNION TEMPORAL
TECNIEQUIPQOS

Actividad Econdmica Principal 4669
No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

56

57

58

59

60

61

62

056

057

058

059

060

061

062

Embudo cénico vidrio (100mm) Embudo
conico de tallo corto en vidrio de
borosilicato 3.3 con angulo de 58°.
Embudo De Filtracién 100 Mm. Tipo: |
Requisitos de la Clase A Paredes gruesas
y uniformes con bordes moldeados.
Resistente al ataque quimico y al choque
mecanico o térmico.

Matraz Erlenmeyer de (100 ml) Fabricado
en vidrio Borosilicato 3.3 con reborde
ASTM 438, ISO 1773 Linea de Uso: Con
paredes gruesas y graduacion lateral. Util
para realizar mezclas por agitacién y para
la evaporacién controlada de liquidos

Matraz Erlenmeyer de (125 ml) Fabricado
en vidrio Borosilicato 3.3 con reborde
ASTM 438, ISO 1773 Linea de Uso: Con
paredes gruesas y graduacion lateral. Util
para realizar mezclas por agitacién y para
la evaporacion controlada de liquidos.

Matraz Erlenmeyer de (250 ml) Fabricado
en vidrio Borosilicato 3.3 con reborde
ASTM 438, ISO 1773 Linea de Uso: Con
paredes gruesas y graduacion lateral. Util
para realizar mezclas por agitacién y para
la evaporacién controlada de liquidos.

Matraz Erlenmeyer de (500 ml) Fabricado
en vidrio Borosilicato 3.3 con reborde
ASTM 438, I1ISO 1773 Linea de Uso: Con
paredes gruesas y graduacién lateral. Util
para realizar mezclas por agitacién y para
la evaporacién controlada de liquidos.

Frasco de vidrio transparente 500 ml/
Tapa rosca azul Boro Silicato Clase A
Tipo: | Clase A Tapa rosca en
polipropileno azul GL 45 Capacidad: 500
ml. Autoclavables

Frasco de vidrio transparente 1000 ml /

tapa rosca azul Boro Silicato Clase A Tipo:
| Clase A Tapa rosca en polipropileno azul
GL 45 Capacidad: 1000 ml. Autoclavables

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764105721014 de 10/02/2026 - 10/02/2028 autoriza TECQ - 1 a TECQ - 50

TECQ-2

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacién 07/04/2026 16:10
Fecha de Vencimiento 07/05/2026 16:10
Fecha de Validacion 07/04/2026 16:10
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda CcoP

3 %4 $37,224.37 IVA19% $111,673.11 $132,891.00
3 %4 $20,349.58 IVA19% $61,048.74 $72,648.00
3 EA $36,400.00 VA 19% $109,200.00 $129,948.00
3 %4 $24,074.79 IVA19% $72,224.37 $85,947.00
3 %4 $31,024.37 IVA19% $93,073.11 $110,757.00
3 94 $35,349.58 IVA19% $106,048.74 $126,198.00
4 94 $47,749.58 IVA19% $190,998.32 $227,288.00

CUFE: féb2d6e6386b910b27fa4e83f6bd954chb8f1da98705c4b8336365c0732cecfb92e203f7a2bcbceaf5cfb46b3329d36abe

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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UNION TEMPORAL
TECNIEQUIPQOS

Actividad Econdmica Principal 4669
No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

63 063
64 064
65 065
66 066
67 067
68 068

Vidrio de reloj Soporta los liquidos
quimicos, para que no haya filtracién
Fabricado en vidrio Boro 3.3 VOLUMEN :
40 MM Tiene forma circular céncava-
convexa.

Vaso precipitado 150 ml Boro Silicato
Clase A Gruesa, ligeramente acampanado
de cuentas, la parte superior. Un canalén
disefiado para tener excelentes
caracteristicas de vertido. Marcacién
permanente. Tipo: | Fabricados a partir
de BORO 33. Capacidad: 150 ml. Vidrio
borosilicato extraible conforme a USP.
Vaso De Precipitado Forma Baja Vidrio
150 MI Mayor espesor de pared y alta
resistencia a ataques quimicos.

Vaso precipitado 250 ml Boro Silicato
Clase A Gruesa, ligeramente acampanado
de cuentas, la parte superior. Un canalén
disefiado para tener excelentes
caracteristicas de vertido. Marcacién
permanente. Tipo: | Fabricados a partir
de BORO 33. Capacidad: 250 ml. Vidrio
borosilicato extraible conforme a USP.
Vaso De Precipitado Forma Baja Vidrio
200 MI Mayor espesor de pared y alta
resistencia a ataques quimicos.

Conos de InHoff 1L Graduado hasta 1000
ml con tapén a rosca - Temperatura
maxima: 85°C - 1000 ml

Pipeta aforada en vidrio Boro Silicato
Clase A certificada (5ml) Volumen ml: 5
Limite de error + ml: 0,015 Pipetas
aforadas, Clase AS « Con certificado de
lote por unidad de embalaje del
fabricante. « Cumple con la norma DIN
I1SO 648.

Pipeta aforada en vidrio Boro Silicato
Clase A certificada (10 ml) Volumen ml: 10
Limite de error £ ml: 0,02 Pipetas
aforadas, Clase AS « Con certificado de
lote por unidad de embalaje del
fabricante. « Cumple con la norma DIN
ISO 648.

Factura Electréonica de Venta TECQ -2

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764105721014 de 10/02/2026 - 10/02/2028 autoriza TECQ - 1 a TECQ - 50

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacién 07/04/2026 16:10
Fecha de Vencimiento 07/05/2026 16:10
Fecha de Validacion 07/04/2026 16:10
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria

Moneda COP

15 %4 $11,849.58 VA 19% $177,743.70 $211,515.00
8 94 $16,949.58 IVA19% $135,596.64 $161,360.00
8 94 $17,949.58 IVA19% $143,596.64 $170,880.00
2 94 $173,059.66 IVA 19% $346,119.32 $411,881.99
2 EA $32,000.00 VA 19% $64,000.00 $76,160.00
2 %4 $34,849.58 IVA 19% $69,699.16 $82,942.00

CUFE: féb2d6e6386b910b27fa4e83f6bd954chb8f1da98705c4b8336365c0732cecfb92e203f7a2bcbceaf5cfb46b3329d36abe

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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UNION TEMPORAL
TECNIEQUIPQOS

Actividad Econdmica Principal 4669
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica

TECQ-2

No. 18764105721014 de 10/02/2026 - 10/02/2028 autoriza TECQ - 1 a TECQ - 50

Estandar
07/04/2026 16:10
07/05/2026 16:10

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

69

70

71

72

73

74

069

070

071

072

073

074

Pipeta aforada en vidrio Boro Silicato
Clase A certificada (25ml) Volumen ml: 25
Limite de error £ ml: 0,03 Pipetas
aforadas, Clase AS + Con certificado de
lote por unidad de embalaje del
fabricante. « Cumple con la norma DIN
ISO 648.

Pipeta graduada en vidrio Boro Silicato
Clase A certificada(1ml) Volumen ml: 1
Divisién ml: 0,01 Limite de error + ml:
0,007 extremo superior para tapén de
algodoén: si. certificado de lote por unidad
de embalaje del fabricante.

Pipeta graduada en vidrio Boro Silicato
Clase A certificada (2ml) Volumen ml: 2
Divisién ml: 0,002 Limite de error + ml:
0,010 extremo superior para tapén de
algodon: si. certificado de lote por unidad
de embalaje del fabricante.

Pipeta graduada en vidrio Boro Silicato
Clase A certificada (5ml) Volumen ml: 5
Divisién ml: 0,05 Limite de error + ml:
0,030 extremo superior para tap6n de
algodon: si. certificado de lote por unidad
de embalaje del fabricante.

Pipeta graduada en vidrio Boro Silicato
Clase A certificada (10ml) Volumen ml: 10
Divisién ml: 0,1 Limite de error + ml: 0,05
extremo superior para tapén de algodén:
si. certificado de lote por unidad de
embalaje del fabricante.

Pipeta graduada en vidrio Boro Silicato
Clase A certificada (25ml) Volumen ml: 25
Divisién ml: 0,1 Limite de error £ ml: 0,1
extremo superior para tapén de algodén:
si. certificado de lote por unidad de
embalaje del fabricante.

Fecha de Validacién
Forma de Pago
Medio de Pago

Moneda

1 94

$45,049.58

$23,649.58

$23,749.58

$28,949.58

$29,949.58

$57,400.00

07/04/2026 16:10
Crédito 30 DIAS
Transferencia Débito Bancaria

IVA 19%

IVA 19%

IVA 19%

IVA 19%

IVA 19%

IVA 19%

Ccop

$90,099.16

$23,649.58

$23,749.58

$28,949.58

$29,949.58

$57,400.00

$107,218.00

$28,143.00

$28,262.00

$34,450.00

$35,640.00

$68,306.00

74

CUFE: f6b2d6e6386b910b27fa4e83f6bd954ch8f1da98705c4b8336365c0732cecfb92e203f7a2bcbcaf5cfb46b3329d36abe
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

Subtotal
IVA 19%

$86,790,648.75
$16,490,223.24

Total a Pagar

$103,280,871.99
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UNION TEMPORAL Factura Electrénica de Venta TECQ-2
T E C N I E Q U I P O S iﬁ?gfiizrc]itgr?oNZgreargcc?én de Facturacion Electrénica

Actividad Econémica Principal 4669 No. 18764105721014 de 10/02/2026 - 10/02/2028 autoriza TECQ - 1 a TECQ - 50

No somos Gran Contribuyente Tipo de Operacién Estandar
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Generaciéon 07/04/2026 16:10
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Vencimiento 07/05/2026 16:10
Fecha de Validacién 07/04/2026 16:10
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda cop

#$36-02-00-085-951910;CO1.PCCNTR.8520395;amgarciap@sena.edu.co#$
Unidades de medida: 94 = unidad, EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: féb2d6e6386b910b27fa4e83f6bd954chb8f1da98705c4b8336365c0732cecfb92e203f7a2bcbceaf5cfb46b3329d36abe

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 i
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