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COMUNICACIÓN INTERNA 

 
 
 
PARA:  JAVIER ALFONSO SANTOS PACHECO  

Subdirector área Financiera y contable   
 
COPIA:  CIRO GONZÁLEZ RAMÍREZ  
  Subdirectora de Abastecimiento y Servicios Generales (e) 
 

 
DE:  ADRIANA MARINA FERRER VALENCIA 

Profesional Especializado Grado 4 – Subdirección de Desarrollo de 
Aplicaciones  

    
 

ASUNTO:    Entrega de documentos pago N°5, Fact. N°2077 Consemad SAS. 
 
 

Respetado doctor Javier, 
 
Con el fin de realizar la gestión del pago N°5 del contrato 263-2020, suscrito con  
Consemad SAS, hago entrega de los siguientes soportes: 
 

1. Certificado de Cumplimiento. 
2. Informe de ejecución contractual. 
3. Factura N° 2077 del 01/07/2020. 
4. Certificado de Revisor Fiscal respecto al pago de aportes al Sistema de Seguridad 

Social y Parafiscales. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 

 
ADRIANA MARINA FERRER VALENCIA 
Profesional Especializado Grado 4 
Subdirección de Desarrollo de Aplicaciones  
   
 
Elaboró: Charith Stefania Heredia Garzón – Dirección de Tecnología e Información. 
    
 



Contrato No: 263 Fecha de contrato:
Nombre de

Contratista

No. de factura o documento

equivalente:
2077

Contrato con adición

(marque con una X)
SI NO X

Comprobante de ingreso a almacén

No:
Pago número: Periodo  a pagar: DE: 1/06/2020 A: 30/06/2020

Código Centro de Costo

CCAT01

Tipo de moneda

 900,195,190-2 

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades presentado al supervisor del contrato, no es 

necesario relacionar las obligaciones del contrato.

3. Que recibido el bien o servicio a satisfacción considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno correspondiente.

CONSEMAD S.A.S

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfacción, se realizaron durante el periodo referido, y se encuentran detallados en el informe presentado

por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisión del contrato. 

Pesos colombianos

Nombre Centro de Costo*

CARGO:

 Monto a Pagar 

3.555.720Dirección de Tecnología e Información

FIRMA:

Código: GAB-FT006

En ejercicio del control de ejecución, certifico el cumplimiento del objeto y obligación con corte a la fecha de certificación, del siguiente 

contrato:  Nota (si los datos NO son correctos o NO están diligenciados en su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la 

Subdirección Financiera y Contable).

6/02/2020

ASÍ MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

Versión: 002

Fecha de certificación:

jul-2020

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCIÓN DEL BIEN Y/O 

SERVICIO CONTRATADO

GESTIÓN DE ABASTECIMIENTO

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerará NO CONTROLADO

NIT / C.C contratista:  

5

Objeto del Contrato: Arredamiento de equipos de comunicaciones para Red WIFI, junto con el soporte técnico y mantenimiento preventivo y correctivo, así como los servicios asociados a su 

instalación y puesta en funcionamiento. Factura 2077 $ 3.555.720 incluído IVA junio 2020. Fecha factura 01/07/2020

ADRIANA MARINA FERRER VALENCIA

Total (valor a Pagar)

DESCRIPCIÓN DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago allí definidas):

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 4

                                                               3.555.720 

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

PÚBLICA CLASIFICADA RESERVADAClasificación de la información



INFORME DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL Código: GAB-FT008 

GESTIÓN DE ABASTECIMIENTO Versión: 002 

Clasificación de la 
Información: 

X      PÚBLICA     CLASIFICADA     RESERVADA 

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO 

1. INFORMACIÓN CONTRATISTA

CONTRATISTA: CONSEMAD S.A.S 

NIT: 900.195.190-2 

PERÍODO DEL INFORME: Desde 01/06/2020 Hasta 30/06/2020 

INFORME No.: 05 

2. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

NO. CONTRATO: 263 
FECHA SUSCRIPCIÓN: 06/02/2020 
FECHA ACTA DE INICIO: 11/02/2020 
FECHA DE TERMINACIÓN: 31/12/2020 
ADICIONES Y/O MODIFICACIONES: 

OBJETO DEL CONTRATO: 
Contratar el arrendamiento de equipos de comunicaciones para 
la red WiFi, junto con el soporte técnico y mantenimiento 
preventivo y correctivo, así como también los servicios 
asociados a su instalación y puesta en funcionamiento. 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 39.112.920 

VALOR EJECUTADO A LA FECHA 
DEL PRESENTE INFORME: 

$ 14.222.880 

SALDO DEL CONTRATO A LA 
FECHA DEL PRESENTE INFORME: 

$ 24.890.040 

PLAZO DE EJECUCIÓN: Hasta el 31/12/2020 

NÚMERO DE REGISTRO 
PRESUPUESTAL: 

 No 4984 del 06/02/2020 

SUPERVISIÓN: 
De conformidad con el contrato, la supervisión de este es 

ejercida por un “Profesional Especializado”. 



 

INFORME DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL Código: GAB-FT008 

GESTIÓN DE ABASTECIMIENTO Versión: 002 

Clasificación de la 
Información: 

X              PÚBLICA              CLASIFICADA              RESERVADA 

 

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO 

 
 
3. INFORMACIÓN FINANCIERA 
 
 
 

FORMA DE PAGO: 

 
El ICFES realizará pagos mensuales de acuerdo con los 
servicios efectivamente prestados por EL 
CONTRATISTA y los valores unitarios indicados en su 
propuesta. 
 

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA. En virtud de lo anterior, dicho contrato en el 
aspecto financiero se ejecuta de la siguiente manera: 

 
NO. DE FACTURA O 

DOCUMENTO EQUIVALENTE 
FECHA DE FACTURA O 

DOCUMENTO EQUIVALENTE VALOR 

2026 05/03/2020 $ 3.555.720 
2036 03/04/2020 $ 3.555.720 
2047 04/05/2020 $ 3.555.720 
2057 01/06/2020 $ 3.555.720 

   
 

PAGO QUE SE EFECTÚA A LA FECHA 
DEL PRESENTE INFORME: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
    X        

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
            

 
 
 
4. DETALLE DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
 
 

OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS 

ANEXOS 
(Describir producto cuando a 
ello haya lugar, entregables, 

etc.) 
 
 
 
 
1). Coordinar con el supervisor 
del contrato el cronograma de 
entrega,  
 
 

1 

 
Se efectuó de común 
acuerdo la instalación de los 
equipos que hacen posible el 
objeto del contrato durante 
los días 12 y 13 de febrero de 
2020, término que se 
cumplió sin contratiempos. 
 

 
Cronograma Informe Consemad, 
Punto 2.1.10. Documento que se 
anexo en el informe del mes de 
febrero. 
 
 
Cumplimiento   100% / 100% 



INFORME DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL Código: GAB-FT008 

GESTIÓN DE ABASTECIMIENTO Versión: 002 

Clasificación de la 
Información: 

X      PÚBLICA     CLASIFICADA     RESERVADA 

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO 

instalación de los equipos (AP, 
Switch) y el servicio de la 
controladora de WiFi virtual o 
física en calidad de 
arrendamiento. 

2 

Se acompaño al equipo de 
implementación en el 
proceso de instalación de los 
AP y controladora, este 
acompañamiento fue 
realizado por el Ingeniero 
Luis Miguel Pineda de la 
Dirección de Tecnología. 

Se realiza la instalación física de 
los equipos en el edificio elemento 
torre 2, pisos 15 al 18. Se 
entregaron 6 Access Point AP Ac Lr 
por cada piso para un total de 24, 1 
Switch X 1052P por cada piso, para 
un total de 4. Las características de 
los equipos instalados se 
encuentran en el informe anexo del 
Proveedor, remisiones de recibido 
a satisfacción del anterior informe 
correspondiente al mes de febrero. 

  Cumplimiento   100% / 100% 

2). Entregar los equipos (AP, 
Switch) y el servicio de la 
controladora de WiFi virtual o 
física, objeto del contrato en 
las instalaciones del ICFES, 
de acuerdo con los tiempos 
indicados en el anexo técnico 
y con las instrucciones del 
supervisor, en óptimo estado y 
con las especificaciones 
técnicas indicadas en el anexo 
técnico. 

1 

Se verifica mediante 
remisión los componentes 
activos del contrato (AP y 
Controladora) las 
características y
funcionalidades, así como el 
proceso de configuración e 
instalación. Proceso 
acompañado por el ingeniero 
Luis Miguel pineda de la 
dirección de tecnología. 

Se efectúa la instalación física de la 
maquina con las siguientes 
características en el Data Center, 
Piso 16 del ICFES:  

- Controladora Unifi Stand-
alone totalmente integrada
con HDD de 1 TB, Gestión
de redes multisitio y
videovigilancia IP. Acceso
remoto a la nube privada a
Unifi SDN y Unifi Protect.

En el informe del mes de febrero se 
anexo acta de recibido. 

Cumplimiento    100% / 100% 



INFORME DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL Código: GAB-FT008 

GESTIÓN DE ABASTECIMIENTO Versión: 002 

Clasificación de la 
Información: 

X      PÚBLICA     CLASIFICADA     RESERVADA 

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO 

3). El Proveedor deberá dar el 
correspondiente soporte a la 
administración, y 
configuración de la 
controladora WiFi virtual o 
física, según sea el caso y 
para lo cual se establecerá en 
el horario de 8:00 am a 5:00 
pm, este soporte y 
parametrización no generara 
ningún costo adicional para la 
Entidad, y estará dispuesto 
durante la vigencia del 
contrato. 

1 

Se verificó el cumplimiento 
del soporte mediante carta 
anexa del Contratista, se 
prestó soporte a las 
solicitudes requeridas por el 
Ingeniero Luis Miguel 
Pineda. 

Según lo establecido 
mutuamente se realizó el 
estudio preliminar resaltando 
temas relevantes referente a 
la conectividad y tráfico 
transmitido donde se 
destacan los siguientes 
parámetros: establecer tres 
tipos de acceso a internet 
así; 

WiFi Corporativo ICFES 
Corp 

WiFi Visitantes ICFES Guest 

WiFi Gratis AUC ICFES 

En el informe de febrero se anexo 
carta de compromiso por parte del 
Contratista. 

Informe Proveedor puntos 2.1.2 y 
2.1.14 anexo en el mes de febrero 

Cumplimiento    100% / 100% 

4). EL CONTRATISTA deberá 
expresar en el acta de 
seguimiento, la aceptación 
sobre la aplicación de los 
descuentos previstos por 
ANS, si hay lugar a ello. 

1 

En el mes de junio de 2020, 
no se presentaron fallas que 
den lugar a los descuentos 
establecidos en el contrato 
referente a los ANS.  

En Acta de reunión de fecha julio 1 
“Actividades mes de junio” punto 2 
-Actividades realizadas- se afirma
que se realizó validación de los
equipos y no presentan ninguna
irregularidad. Se anexa Acta.

Cumplimiento   45.45% / 100% 

5). Aplicar descuentos al 
precio de los servicios en las 
facturas entregadas a la 
entidad, en el caso que los 
servicios prestados por El 
CONTRATISTA no hayan 
cumplido con lo establecido en 
los ANS. 

1 
En el mes de junio no se 
presentaron fallos que den 
lugar a descuentos. 

Carta de Aceptación de Términos. 
Anexa en el mes de febrero. 

Se anexa Acta de reunión No.4, 
actividades del mes de junio- 

Cumplimiento   45.45% / 100% 



INFORME DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL Código: GAB-FT008 

GESTIÓN DE ABASTECIMIENTO Versión: 002 

Clasificación de la 
Información: 

X      PÚBLICA     CLASIFICADA     RESERVADA 

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO 

6). Cumplir con las 
condiciones trasversales 
(protocolo de entrega) previsto 
en los numerales 4 y 6, ANS y 
condiciones técnicas, 
establecidas en el anexo 
técnico. 

1 

Se verifico mediante el 
checklist del protocolo de 
entrega y prueba.  
Punto 2.1.14 desto del 
informe No.1 

Los componentes que hacen parte 
del anexo técnico fueron 
entregados en los tiempos y 
atendieron las condiciones 
trasversales requeridas por el 
Icfes, por lo que esta actividad ya 
se encuentra ejecutada. 

Cumplimiento   100% / 100% 

7). Contar y disponer, en todo 
momento con los recursos 
humanos suficientes, 
capacitados técnicamente 
para la prestación de los 
servicios. 

1 
El proveedor cuenta con el 
personal suficiente y 
capacitado técnicamente 
para cumplir el objeto del 
presente contrato. 

El proveedor puso a disposición del 
Icfes a los ingenieros especialistas 
para el seguimiento y 
funcionamiento de los equipos de 
wifi, encontrando que estos se 
deben actualizar de su frinware, 
para ellos se deja la actividad 
enmarcada en el acta de Reunión 
No.4 de fecha 01/07/2020 donde se 
deberá programar esta tarea una 
ves las condiciones de seguridad 
(covid 19) nos permitan ingresar a 
la entidad   

Cumplimiento   45.45% / 100% 

8). Entregar al ICFES un 
reporte de toda la gestión de 
fallas e incidentes de los 
equipos (AP, Swich) y el 
servicio de la controladora de 
WiFi virtual o física, arrendada 
mensualmente. 

1 

Se constato mediante 
soporte entregado por el 
proveedor y por medio de la 
consola de administración si 
se presentaron fallas en el 
servicio. 

En el mes de junio de 2020 no se 
presentan fallas en los equipos, el 
proveedor entrega informe de 
funcionamiento del periodo de junio 
del estado de la red WIFI 

Cumplimiento    45.45% / 100% 



INFORME DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL Código: GAB-FT008 

GESTIÓN DE ABASTECIMIENTO Versión: 002 

Clasificación de la 
Información: 

X      PÚBLICA     CLASIFICADA     RESERVADA 

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO 

9). Disponer de una línea 
telefónica fija y/o móvil 
mediante la cual el instituto 
pueda reportar incidentes o 
realizar consultas técnicas 
sobre el funcionamiento de los 
equipos. Esta línea telefónica 
deberá estar disponible de 
8:00 am a 5:00 pm de lunes a 
viernes durante la vigencia del 
contrato. 

1 
Verificado por medio de la 
carta anexa del Proveedor  

En el informe del Proveedor punto 
2.1.12 “Carta y Procedimientos 
de soporte” se hace referencia a la 
forma de reportar incidentes y/o 
solicitudes a nivel de 
infraestructura en la red, entre 
otros. Número telefónico 1-
8415765. Email: 
info@consemad.com 
Horarios. Lunes a viernes de 08 a 
las 17 horas, horario extendido 
hasta las 20 horas, extendido fin 
de semana y festivos 7x24. 
Documento anexo en el informe 
del mes de febrero. 

Cumplimiento   100% / 100% 

10). Cumplir con las demás 
condiciones técnicas 
indicadas en el anexo técnico, 
documento que hace parte 
integral del presente 
documento. 

1 
El Proveedor se encuentra 
comprometido en cumplir 
con todas las condiciones 
del anexo técnico. 

Se anexa Acta de reunión, 
Actividades mes de junio 2020 

Cumplimiento    45.45% / 100% 

5. CONSTANCIAS

La Supervisora Adriana María Ferrer Valencia, acreditó que el contrato se ejecutó en el porcentaje 

correspondiente a satisfacción, el contratista cumplió a cabalidad con las obligaciones pactadas en el 

mismo, y no se le impusieron multas. 

Adriana María Ferrer Valencia, en su calidad de supervisora del contrato deja constancia que en el 

marco de lo dispuesto por el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, 

el contratista ha dado cumplimiento a los pagos por concepto de: Aportes a los Sistemas de Salud, 
Pensiones y Riesgos Profesionales. 

mailto:info@consemad.com


INFORME DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL Código: GAB-FT008 

GESTIÓN DE ABASTECIMIENTO Versión: 002 

Clasificación de la 
Información: 

X      PÚBLICA     CLASIFICADA     RESERVADA 

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO 

6. OBSERVACIONES

Al presente informe se anexan los siguientes documentos: Factura 2077 julio 2020, Certificación 
Aportes Parafiscales y Seguridad Social, Acta de reunión mes de julio 2020. 

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 10 de julio de 2020. 

Luis Carlos Cárdenas 
Elaboró 

Wilson Orlando Hortua 
Revisó 

Carolina Pinzón Ayala 
Revisó 

         Adriana Marina Ferrer       
Aprobó 



900195190Nit

Factura 

Electrónica De 

Venta No

FECHA FACTURA

miércoles, 01 de julio de 2020

CLIENTE

860024301 6NIT

6782169

FECHA VENCIMIENTO

01-jul-20

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

2077CONSEMAD S.A.S

DIRECCION TELEFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

CASO 02P-719 ALQUILER JUNIO SEGÚN CONTRATO 263-
2020

U Medida

AC 26 69 76

Descripción Valor Iva

AUT MEDELLIN KM 3,4 VIA BOGOTA 
SIBERIA  C. EMPRESARIAL 
METROPOLITANO OF B-15B

Actividad Económica 4652.  
Tarifa ICA 5X1.000.RÉGIMEN COMÚN

Tel. 8415765

 wilmer.galindo@consemad.com

COTA - CUNDINAMARCA COD

CIUDAD

Bogota D.C

WILMER GALINDO ARIAS

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA 

Credito

Documento oficial de 
autorización de numeración de 

facturación electrónica No.
18763003544957 vigencia 24 

meses 22/01/20 hasta 
22/01/22 que habilita 

prefijo COD desde 2001 hasta 
3500

1,00 2.988.000 19% 2.988.000Und.ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS DE 
COMUNICACIONES PARA LA RED WIFI, 
JUNTO CON EL SOPORTE TÉCNICO Y 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO, ASÍ COMO TAMBIÉN LOS 
SERVICIOS ASOCIADOS A SU 
INSTALACIÓN Y PUESTA EN 
FUNCIONAMIENTO SEGÚN CONTRATO 263-
2020

567720

SUBTOTAL

TOTAL FACTURA

Valor en Letras

567.720IVA

DESCUENTO

0RETEFUENTE

0RETEIVA

0RETEICA

Revisado por: Aprobado por:

Firma y Sello del Beneficiario:                                     

CC/NIT:

ESTA FACTURA DE VENTA constituye un titulo valor (Ley 1231 de 2008) y se asimila en 
efectos a la letra de cambio (Art. 774 del C.co) la mora en el pago de esta factura causará el 
máximo  interes autorizado por ley.

IMPRESO POR WORLD OFFICE COLOMBIA SAS NIT 900.534.356-3

Fecha y Hora de Generacion  01/07/2020 10:36:39

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS 
VEINTE  PESOS M/CTE

3.555.720

Representacion Grafica de la Factura de venta Electronica

2.988.000

0

CUFE: e4fed7b42d815aec3376e4b4c3ef333bca444fad3752b8ab5768f03ad6415f94a734b48dbb1366b82905293e4889e454 --Fecha y Hora de Expedición : 01/07/2020 10:42:08 a. m.



 

ACTA DE REUNIÓN 

Código: SI-A-01 
Versión:2.0 
Nivel: P 

 

“La información contenida en este documento y en todos sus archivos anexos es confidencial o privada y constituye un secreto empresarial de 
CONSEMAD S.A.S.  Por lo tanto, solo es para uso individual del destinatario o entidad a quienes está dirigido. Si usted no es el destinatario, 
cualquier almacenamiento, distribución, divulgación o copia de este mensaje está estrictamente prohibida y sancionada por la ley. Si por error 
recibe este mensaje, presentamos disculpas, por favor elimínelo de inmediato y notifique a la persona que lo envió, absteniéndose de divulgar su 
contenido y sus anexos”. 

 

Acta # 4 Tema Actividades mes de Junio Ubicación Bogotá 

Fecha 1/07/2020 Hora Inicio N/A Hora Fin N/A 

 

1. ANTES DE LA ACTIVIDAD 

Objetivo 
Resumen actividades y pendientes mes de Junio 

Agenda 

1) Resumen de Tickets creados contrato WI-FI 
2) Validar actividades realizadas. 
3) Pendientes 

 

Participantes 

Nombre Cargo Empresa Firma1 (Si aplica) 

Anderson Piñarete Menjura Ingeniero de soporte Consemad  

Luis Miguel Pineda Dirección de Tecnología ICFES  

2. DESARROLLO DE LA REUNIÓN  

 
1. Resumen de tickets Creados mes de Junio:  

 
En el mes de Junio en la plataforma de tickets creada para el control y soporte de la red WI-FI de 
ICFES sede edificio elemento Torre fuego, no se creó ningún caso de soporte de los diferentes 
equipos instalados para la red WI-FI. 

 

2. Actividades realizadas :  
Mediante una conexión remota hacia la red de ICFES se validó el estado de los diferentes 

equipos que están actualmente instalados en la sede del ICFES, no se observó ninguna 

irregularidad en los mismos, se procedió a sacar backups de los equipos con la ultima 

configuración tanto de la controller APs y switches que se instalaron. 

 

 

 

 
1 CONSEMAD S.AS. se encuentra creando una cultura ecológica, por lo tanto, antes de imprimir los registros sus responsables deben evaluar sí es 
estrictamente necesario hacerlo, de lo contrario los registros se pueden mantener de manera digital y los e-mail serán validos como evidencia 
de las aprobaciones o firmas requeridas. 



 

ACTA DE REUNIÓN 

Código: SI-A-01 
Versión:2.0 
Nivel: P 

 

“La información contenida en este documento y en todos sus archivos anexos es confidencial o privada y constituye un secreto empresarial de 
CONSEMAD S.A.S.  Por lo tanto, solo es para uso individual del destinatario o entidad a quienes está dirigido. Si usted no es el destinatario, 
cualquier almacenamiento, distribución, divulgación o copia de este mensaje está estrictamente prohibida y sancionada por la ley. Si por error 
recibe este mensaje, presentamos disculpas, por favor elimínelo de inmediato y notifique a la persona que lo envió, absteniéndose de divulgar su 
contenido y sus anexos”. 

 

 

 

3. Pendientes:  

Por la emergencia sanitaria no ha sido posible realizar las actualizaciones pendientes de los 

diferentes equipos, ya que se necesita de personal en sitio para realizarlo, queda pendiente 

tan pronto se pueda ingresar al edificio para realizar estas actividades. 

Por parte de los fabricantes de los switches se confirma una nueva actualización de la 

reléase de firmware, tan pronta se pueda ingresar a las instalaciones del ICFES es 

necesarios hacer actualización a estos equipos con las recomendaciones del fabricante 

para su buen desempeño y prevenir posibles fallas por falta de actualizaciones en su 

sistema operativo. 

  

 

  



  

 

CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL 

 

 
Cota 01 de julio de 2020 

 
Yo, ALBA IRMA MESA OROZCO, identificada con la cédula de ciudadanía No. 43862256 LA UNION 

ANTIOQUIA, actuando en calidad de REVISOR FISCAL de CONSEMAD SAS, identificada con NIT 

900.195.190-2, certifico que se encuentra al día en los pagos de los últimos seis (6) meses 

correspondientes a: 

 
 APORTES PENSIONALES A LAS ADMINISTRADORAS DE FONDOS PENSIONALES 

(AFP) 

 APORTES A LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPS) 

 APORTES A LAS ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL) 

 APORTES PARAFISCALES (CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, SENA E ICBF) 

 PAGO IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y EQUIDAD CREE 

 
Lo anterior para dar cumplimiento sobre la certificación de aportes al sistema de seguridad social y 

parafiscales (ley 789 de 2002, modificado por el Articulo1 de la ley 828 de 20013) y a la ley 1607 de 

2012 pago del impuesto CREE 

 
Atentamente, 

 

Nombre: ALBA IRMA MESA OROZCO 

REVISORA FISCAL CONSEMAD SAS 

CC No.43862256 LA UNION ANTIOQUIA 

TP: 177496-T 
 
 
 
 
 
 

 

CONSEMAD S.A.S. | Tel: (+1) 8415765 | Km 3,4 Vía Bogotá – Siberia, Centro 
Empresarial Metropolitano Of B-15B - Colombia 



      
43675584TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 561.200 561.200

Pensión 3 2.244.500 2.244.500

Riesgos Laborales 1 73.800 73.800

CCF 1 561.200 561.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 3.440.700 3.440.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 317.200 0 0 0 0 0 0 317.200 6

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.348.500 0 0 0 0 0 0 1.348.500 7

25-14 Colpensiones 900336004-7 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 73.800 73.800 0 0 73.800 738 73.800 11

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 561.200 0 0 561.200 11
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900195190-2 CONSEMAD SAS
KM 3 4 VIA BOGOTA  

SIBERIA CENTRO 
EMPRESARIAL METR

8985613 wilmer.galindo@consemad.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B ! menos de 200 c CUNDINAMARCA COTA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-07 2020-06 E 01/07/2020 43675584 $3.440.700

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1015482292 HERNANDEZ RIVERA DANIEL FELIPE 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF24 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

2 CC 1019038682 RUIZ CASTRO BRYAN 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

3 CC 1032385085 VIVEROS ARARAT RONALD DAVID 1 0 S 230301 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS008 1.900.000 76.000 14-23 1.900.000 1 10.000 CCF24 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

4 CC 1032459863 PIRE FLOREZ MIGUEL ANGEL 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF24 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

5 CC 1033764528 DIAZ MANTILLA YILEXA 1 0 S 230301 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS008 900.000 36.000 14-23 900.000 1 4.700 CCF24 900.000 36.000 0 0 0 0 0

6 CC 11188057 MONDRAGON CASTAÑEDA CESAR 
HERNAN 1 0 S 230201 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

7 CC 52461848 GONZALEZ BERNAL GLORIA ISABEL 1 0 S 230201 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS005 900.000 36.000 14-23 900.000 1 4.700 CCF24 900.000 36.000 0 0 0 0 0

8 CC 52967006 APONTE VILLARRAGA NATALIA PATRICIA 1 0 S 230201 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

9 CC 79524932 ACOSTA BELTRAN LEONARDO 1 0 S 25-14 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

10 CC 80174544 PIÑARETE MENJURA ANDERSON 1 0 S 230301 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPS008 1.150.000 46.000 14-23 1.150.000 1 6.100 CCF24 1.150.000 46.000 0 0 0 0 0

11 CC 80232020 GALINDO ARIAS WILMER 1 0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 35.200 14-23 877.803 1 4.600 CCF24 877.803 35.200 0 0 0 0 0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900195190-2 CONSEMAD SAS
KM 3 4 VIA BOGOTA  

SIBERIA CENTRO 
EMPRESARIAL METR

8985613 wilmer.galindo@consemad.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B ! menos de 200 c CUNDINAMARCA COTA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-07 2020-06 E 01/07/2020 43675584 $3.440.700

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


