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HENVED . TOLIMA

HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E.
HERVEO - TOLIMA

RESUMEN MENSUAL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

SERVICIO: AMBULANCIA

GARANTIA COMODATO
2026
No EQUIPO MARCA MODELO SERIE INV. SERVICIO UBICACION
MAR| ABR | MAY | TRABAJO REALIZADO REPUESTOS /OBSERVACIONES TIEMPO
1 | DESFIBRILADOR DEA MINDRAY BENEHEART C1|  AF3-3301959 NO REGISTRA | AMBULANCIA KSN 463 MTO PREVENTIVO
2 FONENDOSCOPIO LORD PEDIATRICO NO REGISTRA NO REGISTRA | AMBULANCIA KSN 463 MTO PREVENTIVO
ADULTO/PEDIA
3 FONENDOSCOPIO VALCRI TRICO NO REGISTRA NO REGISTRA | AMBULANCIA KSN 463 MTO PREVENTIVO
MONITOR DE SIGNOS 261586-
4 EDAN X8 NO REGISTRA | AMBULANCIA KSN 463 MTO PREVENTIVO
VITALES M22804780030
5 NEBULIZADOR NUBE 300 GMRN 202044501000627 | NO REGISTRA | AMBULANCIA KSN 463 MTO PREVENTIVO
SUCCION MAXIMA DE 0.60 MPA, EQUIPO
6 SUCCIONADOR FOLEE HO0003 C NO REGISTRA NO REGISTRA | AMBULANCIA KSN 463 MTO PREVENTIVO
TRABAJANDO CORRECTAMENTE
7 TENSIOMETRO GMD ADULTO NO REGISTRA NO REGISTRA | AMBULANCIA KSN 463 MTO PREVENTIVO
8 TENSIOMETRO PRESTIGE PEDIATRICO NO REGISTRA NO REGISTRA | AMBULANCIA KSN 463 MTO PREVENTIVO
9 | DESFIBRILADOR DEA AMOUL i3 204A-245000013 | NO REGISTRA | AMBULANCIA PHX 445 MTO PREVENTIVO BATERIA 100%, PARCHES VIGENTE EQUIPO 0,2
i - ,
TRABAJANDO CORRECTAMENTE
10 FONENDOSCOPIO MCO ADULTO NO REGISTRA NO REGISTRA | AMBULANCIA PHX 445 MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,15
11 FONENDOSCOPIO BOKANG PEDIATRICO NO REGISTRA NO REGISTRA | AMBULANCIA PHX 445 MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,15
AUTONOMIA BATERIA SUPERIOR A 10
MONITOR DE SIGNOS
12 VITALES CONTEC MCS6000 23110400029 NO REGISTRA | AMBULANCIA PHX 445 MTO PREVENTIVO MINUTOS, EQUIPO TRABAJANDO 0,3
CORRECTAMENTE
SUCCION MAXIMA DE 0.60 MPA, EQUIPO
13 SUCCIONADOR FOLEE H0003 C M0230130040187 | NO REGISTRA | AMBULANCIA PHX 445 MTO PREVENTIVO 0,25
TRABAJANDO CORRECTAMENTE
14 TENSIOMETRO MCO ADULTO NO REGISTRA NO REGISTRA | AMBULANCIA PHX 445 MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,15
15 TENSIOMETRO BOKANG PEDIATRICO 263526 NO REGISTRA | AMBULANCIA PHX 445 MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,15
TOTAL HORAS 1,35
ENTREGA RECIBE
UJ; 1 500 '5 :
NOMBRE: Wilson Danilo Saldarriaga FIRMA
CARGO: Biomédico
TARJETA PROFESIONAL: 05738-058537 CARGO
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HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E.
HERVEO - TOLIMA

RESUMEN MENSUAL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

SERVICIO: URGENCIAS

GARANTIA COMODATO
2026
No EQUIPO MARCA MODELO SERIE INV. SERVICIO UBICACION
MAR| ABR | MAY | TRABAJO REALIZADO REPUESTOS /OBSERVACIONES TIEMPO
1 BASCULA DIGITAL [ HEALTH O METER 498 KLX 498352439384 NO REGISTRA URGENCIAS STAR DE INTALACION EQuIPO 'NGBESA NUEVO AL SERVICIO, 0,15
ENFERMERIA VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO
2 BASCULA DIGITAL | HEALTH O METER 349 KLX 3500077477 NO REGISTRA URGENCIAS CONSULTORIO MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,2
3 | BASCULA PESA BEBE SECA 354 8354050210026 | NO REGISTRA URGENCIAS CONSULTORIO MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,2
. . PENDIENTE EL CAMBIO DE BATERIA, EQUIPO
4 | BOMBA DE INFUSION MECAPTAIN SYS 6010 91420120053705 E-0023 URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO 0,2
EN BUEN ESTADO, EQUIPO OPERATIVO
. . PENDIENTE EL CAMBIO DE BATERIA, EQUIPO
5 | BOMBA DE INFUSION MECAPTAIN SYS 6010 91420120053729 | NO REGISTRA URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO 0,2
EN BUEN ESTADO, EQUIPO OPERATIVO
. . EQUIPO EN BUEN ESTADO, EQUIPO
6 | BOMBA DE INFUSION MEDCAPTAIN MP-60 9138012111501 | NO REGISTRA URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO OPERATIVO 0,2
7 CONCENTRADOR DE LONG FIAN JAY-5AW MZJ55167977 NO REGISTRA URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO LIMPIEZA DE FILTRO, EQUIPO TRABAJANDO 0,25
OXIGENO CORRECTAMENTE !
CONCENTRADOR DE . LIMPIEZA DE FILTRO, EQUIPO TRABAJANDO
8 LONG FIAN JAY-5AW MZJ55168176 NO REGISTRA URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO 0,25
OXIGENO CORRECTAMENTE
AUTONOMIA DE BATERIA SUPERIOR A 15
9 DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEART D3 EZ04038767 E-0022 URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO MINUTOS, EQUIPO TRABAJANDO 0,3
CORRECTAMENTE
10 DOPPLER EDAN SONOTRAX >60054- NO REGISTRA URGENCIAS CONSULTORIO MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,2
BASIC A M19B116110037 !
. . EQUIPO INGRESA NUEVO AL SERVICIO,
11 |ELECTROCARDIOGRAFO COMEN H12 H2BE0001094 NO REGISTRA URGENCIAS CONSULTORIO INTALACION . 0,15
VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO
AUTONOMIA BATERIA SUPERIOR A 10
. . MINUTOS, EQUIPO SE RECOMIENDA LA
12 | ELECTROCARDIOGRAFO| WELCH ALLYN PC-50 109202745013 EC-0021 URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO . 0,3
RENOVACION TECNOLOGICA, REQUIERE EL
CAMBIO DE CABLE
13 | ELECTROCAUTERIO ELECTRON ART-E1 NO REGISTRA NO REGISTRA URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,2
14 | EQUIPO DE ORGANOS HILL ROM GS 777 NO REGISTRA NO REGISTRA URGENCIAS CONSULTORIO MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,15
ADULTO/PEDIA
15 FONENDOSCOPIO VALCRI TRICO NO REGISTRA NO REGISTRA URGENCIAS CONSULTORIO MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,15
LAMPARA DE .
16 PROCEDIMIENTOS WELCH ALLYN GS 300 NO REGISTRA NO REGISTRA URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,2
. . EQUIPO INGRESA NUEVO AL SERVICIO,
17 LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 60813 NO REGISTRA NO REGISTRA URGENCIAS REANIMACION INTALACION 0,15

VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO
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EQUIPO QUE YA CUMPLIO CICLO DE VIDA, SE

18 LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 608031 ADULTO E-0019 URGENCIAS REANIMACION BAJA RECOMIENDA DAR DE BAJA, SE LE HACE o
RENOVACION TECNOLOGICA
MONITOR DE SIGNOS STAR DE . EQUIPO INGRESA NUEVO AL SERVICIO,
19 MINDRAY UMEC 100 FT4-56022979 | NOREGISTRA [  URGENCIAS INTALACION . 0,15
VITALES ENFERMERIA VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO
MONITOR DE SIGNOS 261594 STAR DE AUTONOMIA DE BATERIA SUPERIOR A 20
20 EDAN X12 NOREGISTRA |  URGENCIAS MTO PREVENTIVO MINUTOS, EQUIPO TRABAJANDO 0,3
VITALES M22C16340046 ENFERMERIA
CORRECTAMENTE
51 | MONITOR DE SIGNOS EDAN 12 261594- NO REGISTRA | URGENCIAS REANIMACION BAIA EQUIPO QUE SUFRIO DARO EN PANTALLA, e
VITALES M22C16350081 EQUIPO QUE SE LE RECOMIENDA DAR DE BAJA
EQUIPO PRESENTA DESGASTE EN EL SISTEMA
22 NEBULIZADOR NUBE 300 GMRN 202210010001194 | NOREGISTRA [ URGENCIAS URGENCIAS MTO PREVENTIVO | ELECTRICO Y NEUMATICO, SE RECOMIENDA LA| 0,15
RENOVACION TECNOLOGICA
23 NEBULIZADOR NUBE 300 GMRN 2424017192001791 | NO REGISTRA [ URGENCIAS URGENCIAS MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,2
360101-
24 PULSIOXIMETRO EDAN H100B M23907600054 | NO REGISTRA | URGENCIAS CONSULTORIO MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,2
. SUCCION MAXIMA DE 0.055MPA, EQUIPO
25 SUCCIONADOR FOLEE H0003-C 210729706030129 | NOREGISTRA [ URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO 0,25
TRABAJANDO CORRECTAMENTE
26 TENSIOMETRO WELCH ALLYN PARED 230703175030 | NOREGISTRA |  URGENCIAS CONSULTORIO MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,15
TOTAL HORAS 4.85
ENTREGA RECIBE
l.lji 1 509 '5 :
NOMBRE: Wilson Danilo Saldarriaga FIRMA
CARGO: CORD. DE MTTO. BIOMEDICO
TARJETA PROFESIONAL: 05738-058537 CARGO
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

141189454061

0) 00001 06 1

12489984(802 41189454

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

9 00 48053 6 5| g |meuestosyaduanas de lbagus 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_-ICTO. Eiudad/l\ﬁ.:ﬁcipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
35. Razon social N
INGENIERIA MC SAS
36. Nombre comercial AN 37: Sigiu——
N AN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal NN /S
CR 4 B 32 B 32 BRR LA FRANCIA
42. Correo electronico ingenieriamc.sas @gmail.com N J
43.Codigopostal 7 3 0 0 O 6 44, Teléfond 1 60162690 7 0|45 Teléfono 2 3138636672
" ~_CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
331 2|[20111220]||7 730204, 1,113 0| l6 2 0 9/4 6 5 2] | | 1
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T, & -9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sopls [7 |0 [14fa2fesloofesiy | | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55~Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha | 2025-07-04 / 06:47:45AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

MARIN CORTES NANCY YOHANNA

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2026 09:28:00AM
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CERTIFICACION

IBAGUE, TOLIMA, 07/05/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INGENIERIA MC SAS con
NIT 900.485.365-9 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Numero 476770004564

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



INGENIERIA [J8

N ingenieriamc.sas@gmail.com

NIT: 900.485.365-9

CERTIFICACION

Dando cumplimiento con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 del 10 de julio
de 2003 por medio de la presente nos permitimos certificar que la empresa INGENIERIA
MC S.A.S., identificada con NIT No. 900.485.365-9 ha cumplido durante el mes de mayo
y los seis (6) meses anteriores con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a
todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud — EPS — los fondos de
pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales — ARP-, las Cajas de
Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF- y el
Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-

En constancia de lo anterior se firma la presente en la ciudad de Bogot3d, a los 20 dias del
mes de mayo de 2026.

Cordialmente,

R

S (... D
N .

NANEY YOHANNA MARIN CORTES LENNY MAYARITH GIL TORRES

C.C.52.377.615 CC. 28.986.256
Representante legal Contador.
Ingenieria MC SAS T.P. No. 147829 -T
Nit:900.485.365-9 Ingenieria MC SAS
ingenieriamc.sas@gmail.com Nit:900.485.365-9

ingenieriamc.sas@gmail.com

www.ingenieriamc.com.co

Tel: 601-6269070 Cel: 313 8636672 :: Cr 116 # 77B -42 Of: 161 / Bogota D.C Cels: 350 4874674 / 350 8737394 :: Cra. 4B # 32B - 32 Barrio la Francia / Ibagué
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

AEAOEPRIOCBEDEPPBEEF

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico LENNY MAYARITH GIL TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28986256 de VILLAHERMOSA (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 147829-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

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

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:ABA9679C6C5FF597

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERC 28986256
GIL TORRES
APELLIDOS
LENNY MAYARITH
; -.\04.'5, ES
Lnnm“qu\r\ 6\\ To“es
"l N — e — e

-t fsh.’h\,

AY-1983

FECHA DE NACIMIENTO 13-M

VILLAHERMOSA
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S. A SEXO

06-NOV-2001 VILLAHERMOSA |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ﬁ%z'
REGIS :

P-2012400-83089154-F-0028086256-20020104 05469020044 01 119844581
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 116 77 B 42 AP CA 161 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

900485365

INGENIERIA MC SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3045789

C-MIPYME MENOS DE 200
Mantenimiento y reparacion

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6021050490 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 335356160
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $1.594.300
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 986.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $1.609.000
SUBTOTAL: 8 $4.189.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $99.700
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $ 323.500
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $106.100
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 167.600
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 350.900
SUBTOTAL: 8 $ 1.047.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8907001484| CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 4 $597.100
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 450.600
SUBTOTAL: 8 $ 1.047.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 8 $1.742.300
SUBTOTAL: 8 $ 1.742.300
VALOR SIN MORA: $ 7.992.600
VALOR MORA: $ 34.900
TOTAL PAGADO: $ 8.027.500
2026/05/25 3:27 PM USUARIO: SOI - CC28986256 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

SOl

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900485365 | | NUMERO PLANILLA: 6021050490  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CR11677B42AP CA161 TELEFONO: 3045789 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 335356160
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
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
230201 230201- PROTECCION 2 $ 1.587.400 $0 $0 $0 $0 $ 6.900 $0 $ 1.587.400 $ 6.900 $ 1.594.300
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.602.100 $0 $0 $0 $0 $ 6.900 $0 $ 1.602.100 $ 6.900 $ 1.609.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $982.100 $0 $0 $0 $0 $ 4.300 $0 $ 982.100 $ 4.300 $ 986.400
[SUBTOTALES: $4.171.600 $18.100 $4.189.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroRIZACIEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 166.800 $0 $ 800 $0 $ 166.800 $ 800 $0 $167.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 322.100 $0 $1.400 $0 $322.100 $1.400 $0 $ 323.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 105.600 $0 $ 500 $0 $ 105.600 $ 500 $0 $106.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $99.200 $0 $ 500 $0 $99.200 $ 500 $0 $99.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 349.400 $0 $1.500 $0 $ 349.400 $1.500 $0 $ 350.900
SUBTOTALES: $1.043.100 $4.700 $0 $1.047.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA N coTizanTil ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 8 $0 $0 $0 $1.734.800 $1.734.800 $7.500 $0 $1.742.300
SUBTOTALES: $1.734.800 $ 7.500 $0 $1.742.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 4 $ 594.500 $2.600 $597.100
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 448.600 $2.000 $ 450.600
SUBTOTALES: $1.043.100 $ 4.600 $1.047.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC (COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc FRANCO  DEPEND $2.625.000 FIO S 30 230301- |30 $ $420.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 420.000EPS008- 30 $  $105.000 $0 $105.00014-23- 30 3 $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1018453130 “C"QQEF'QQUE PORVENIR| | 2.625.000 COMPENS| | 2.625.000 POSITIVA 2.625.000 182.700 | 2.625.000COMPENS | 105.000
JULIAN AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc CEDIEL  DEPEND $2.300.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $417.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 417.500EPS008- 30 $§  $104.400 $0 $104.40014-23- 30 $ $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1019149358 FARFAN PORVENIR| | 2.609.063 COMPENS| | 2.609.063 POSITIVA 2.609.063 181.600 | 2.609.063COMPENS | 104.400
CAMILO AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
3 cc BEDOYA  DEPEND $4.170.000 FNO Sl 230201- |30 $ $667.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 667.200EPS002- 30 $§  $166.800 $0 $166.80014-23- 30 $ $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1032419069 J“gli*Qle',“\‘DEz PROTECCI| | 4.170.000 SALUD 4.170.000 POSITIVA 4.170.000 290.300 | 4.170.000COMFENA | 166.800
ELIAS ON TOTAL COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
4 cc GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FIO S 01-30 230201- |30 $ $920.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 920.200EPS005- 30 $  $230.100 $0 $230.10014-23- 30 3 $30 $CCF50- 3 $0 $0 $0 $0
1037588590 ggl'g‘ggo PROTECCI| | 5.750.905 SANITAS 5.750.905 POSITIVA 5.750.905 400.300 | 5.750.905COMFENA | 230.100
TATIANA ON S.A cOMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
5 cC SALDARRIA DEPEND $2.030.000 FIO S 01-15 230301- |15 $ $184.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 184.000EPS005- |15 3 $ 46.000 $0 $46.00014-23- 15 $ $015 $CCF50- | $46.000 $0 $0 $0 $0
1044101550 CA VEJIA PORVENIR| | 1.150.000 SANITAS 1.150.000 POSITIVA 1.150.000 1.150.000COMFENA
DANILO S.A COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
6 CC SALDARRIA DEPEND $2.030.000 FNO Sl 01-30 230301- |15 $ $184.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 184.000EPS005- |15 $ $ 46.000 $0 $46.00014-23- 15 $ $ 80.10015 $CCF50- | $46.000 $0 $0 $0 $0
1044101559 Gﬁggﬂ’* PORVENIR| | 1.150.000 SANITAS 1.150.000 POSITIVA 1.150.000 1.150.000COMFENA
DANILO S.A COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CR 116 77 B 42 AP CA 161

NIT

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

01-EMPLEADOR
PRIVADA
UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
Mantenimiento y reparacion especializado de maqui

INGENIERIA MC SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

900485365 | | N(UMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

3045789 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

Sl

MES

6021050490 TIPO DE PLANILLA:
abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD:
6
2026/05/25 NUMERO AUTORIZACION:

MES

mayo ANO

E-EMPLEADOS
2026

335356160

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-éJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ;x_( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOE}; ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN AL%?% ATP%TQTLE ATP%TF?TLE AL%?% ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
7 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FlO S| 01-30 230301- |30 $ $396.600 $0 $0 $0 $0 Normal $396.600EPS017- |30 9 $99.200 $0 $99.20014-23- 30 3§ $30 $CCF24-  |$99.200 $0 $0 $0 $0
107568891291 1HOGA PORVENIR| | 2.478.452 FAMISANA| | 2.478.452 POSITIVA 2.478.452 172.600 | 2.478.452COMPENS
LILIANA R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
8 cC SIACHICA DEPEND $2.300.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $§ $422.100 $0 $0 $0 $0 Normal $422.100NUEVA |30 $  $105.600 $0 $105.60014-23- 30 3 $30 $CCF50- 3 $0 $0 $0 $0
1104712402 7U-ABA COLPENSI| | 2.637.813 EPS CM 2.637.813 POSITIVA | | 2.637.813 183.600 | 2.637.813COMFENA | 105.600
ONES COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
9 ccC MARIN DEPEND $3.500.000 FWNO S| 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS008- |30 $  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 3 $30 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
52377615 [CORTES COLPENSI| | 3.500.000 COMPENS| | 3.500.000 POSITIVA | | 3.500.000 243.600 | 3.500.000COMPENS| 140.000
OHANNA ONES AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $ 8.027.500
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