HORFITAL
SAN ANTONIO

Busall

HENVED - TOLIMA

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

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA

RESUMEN MENSUAL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

GARANTIA COMODATO
2026
No EQUIPO MARCA MODELO SERIE INV. SERVICIO UBICACION
ABR | MAY | JUN | TRABAJO REALIZADO REPUESTOS /OBSERVACIONES TIEMPO
1 LAMPARA DE WECH ALLYN GS-300 NO REGISTRA NO REGISTRA CONSULTA CITOLOGIA MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
PROCEDIMEINTO EXTERNA
CONSULTA EQUIPO EN GARANTIA, EQUIPO
2 |BASCULA DIGITAL HEALTH O METER 498 KLX 498272438869 NO REGISTRA CITOLOGIA MTO PREVENTIVO 0,2
EXTERNA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE
CONSULTA EQUIPO EN GARANTIA, EQUIPO
3 |BASCULA DIGITAL HEALTH O METER 498 KLX 498172438467 NO REGISTRA CONSULTORIO #1 MTO PREVENTIVO 0,2
EXTERNA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE
BASCULA PESA BEBE CONSULTA
4 DETECTO MB 13 C20003147 NO REGISTRA CONSULTORIO #1 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,2
DIGITAL EXTERNA
CONSULTA
5 |DOPPLER FETAL HUNTLEIGH FD2 FD2P341441518 NO REGISTRA EXTERNA CONSULTORIO #1 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,2
CONSULTA
6 |EQUIPO DE ORGANOS WELCH ALLYN GS 777 NO REGISTRA NO REGISTRA EXTERNA CONSULTORIO #1 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,2
ADULTO/PEDIA CONSULTA
7 |FONENDOSCOPIO VALCRI TRICO NO REGISTRA NO REGISTRA EXTERNA CONSULTORIO #1 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
CONSULTA
8 |FONENDOSCOPIO RIESTER PEDIATRICO NO REGISTRA NO REGISTRA EXTERNA CONSULTORIO #1 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
9 MONITOR DE SIGNOS MINDRAY UMEC 100 FT4-56022904 NO REGISTRA CONSULTA CONSULTORIO # 1 MTO PREVENTIVO EQUIPO EN GARANTIA, AUTONOMIA DE 0,25
VITALES EXTERNA BATERIA SUPEIOR A 20 MINUTOS !
360101- CONSULTA
10 |PULSIOXIMETRO EDAN H100B NO REGISTRA CONSULTORIO #1 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,2
M23907600053 EXTERNA
0 CONSULTA
11 |TENSIOMETRO HONSUN PEDIATRICO 127915 NO REGISTRA EXTERNA CONSULTORIO #1 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
. CONSULTA
12 |TENSIOMETRO HILLROM PARED 230703182930 NO REGISTRA EXTERNA CONSULTORIO #1 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
13 |BASCULA DIGITAL HEALTH O METER 498 KLX 498232438754 NO REGISTRA CONSULTA CONSULTORIO # 2 MTO PREVENTIVO EQUIPO EN GARANTIA, EQUIPO 0,2
EXTERNA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE !
BASCULA PESA BEBE CONSULTA
14 DETECTO MB 13 C20003331 NO REGISTRA CONSULTORIO # 2 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,2
DIGITAL EXTERNA
CONSULTA REQUIERE EL ADAPTADOR CONEXION USB,
15 |EQUIPO DE ORGANOS HILLROM GS 777 NO REGISTRA NO REGISTRA EXTERNA CONSULTORIO # 2 MTO PREVENTIVO EQUIPO SE REALIZA PRUEBAS CON OTRO 0,15
ADAPTADOR
ADULTO/PEDIA CONSULTA
16 |FONENDOSCOPIO VALCRI TRICO NO REGISTRA NO REGISTRA EXTERNA CONSULTORIO # 2 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
CONSULTA
17 |FONENDOSCOPIO ALPK2 PEDIATRICO NO REGISTRA NO REGISTRA EXTERNA CONSULTORIO # 2 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
18 MONITOR DE SIGNOS EDAN iM70 360080- NO REGISTRA CONSULTA CONSULTORIO # 2 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,3
VITALES M20213040001 EXTERNA !
360101- CONSULTA
19 |PULSIOXIMETRO EDAN H100B NO REGISTRA CONSULTORIO # 2 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,2
M23907600051 EXTERNA
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CONSULTA

20 [TENSIOMETRO HILLROM PARED 230703171400 | NO REGISTRA EXTERNA CONSULTORIO # 2 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
BASCULA PESA BEBE CONSULTA CONSULTORIO
21 DETECTO MB 13 €20003329 NO REGISTRA MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,2
DIGITAL EXTERNA ENFERMERIA
CONSULTA CONSULTORIO
22 |BASCULA DIGITAL HEALTH O METER 498KL 498172438427 | NO REGISTRA MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,2
EXTERNA ENFERMERIA
CONSULTA CONSULTORIO
23 |EQUIPO DE ORGANOS HILLROM GS 777 NO REGISTRA NO REGISTRA MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,2
EXTERNA ENFERMERIA
ADULTO/PEDIA CONSULTA CONSULTORIO
24 |FONENDOSCOPIO GMD NO REGISTRA NO REGISTRA MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
TRICO EXTERNA ENFERMERIA
CONSULTA CONSULTORIO
25 |FONENDOSCOPIO KAWE PEDIATRICO NO REGISTRA NO REGISTRA MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
EXTERNA ENFERMERIA
MONITOR DE SIGN CONSULTA CONSULTORI EQUIPO EN GARANTIA, AUTONOMIA DE
26 |ONITOR DE SIGNOS MINDRAY UMEC 100 FT4-56022884 NO REGISTRA ONSU ONSULTORIO MTO PREVENTIVO a ’ 0,25
VITALES EXTERNA ENFERMERIA BATERIA SUPEIOR A 20 MINUTOS
360101- CONSULTA CONSULTORIO
27 |PULSIOXIMETRO EDAN H100B NO REGISTRA MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,2
M23907600055 EXTERNA ENFERMERIA
28 [TENSIOMETRO HILLROM PARED 230703174520 | NO REGISTRA CONSULTA CONSULTORIO MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
EXTERNA ENFERMERIA ’
] CONSULTA CONSULTORIO
29 [TENSIOMETRO HONSUN PEDIATRICO 126792 NO REGISTRA MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
EXTERNA ENFERMERIA
30 |TENSIOMETRO LORD PEDIATRICO 1178857 NO REGISTRA CONSULTA CONSULTORIO MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
EXTERNA ENFERMERIA ’
] CONSULTA CONSULTORIO
31 |TENSIOMETRO LORD PEDIATRICO 980128 NO REGISTRA MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
EXTERNA ENFERMERIA
32 |TENSIOMETRO WELCH ALLYN | DURASHOCK 221011114107 | NO REGISTRA CONSULTA CONSULTORIO MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
EXTERNA ENFERMERIA ’
POCKET CONSULTA
33 |EQUIPO DE ORGANOS | WELCH ALLYN JUNIOR NO REGISTRA NO REGISTRA EXTERNA BRIGADA 1 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
CONSULTA
34 |FONENDOSCOPIO ALPK2 PEDIATRICO NO REGISTRA NO REGISTRA EXTERNA BRIGADA 1 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
ADULTO/PEDIA CONSULTA
35 |FONENDOSCOPIO GMD TRICO NO REGISTRA NO REGISTRA EXTERNA BRIGADA 1 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
36 |PULSIOXIMETRO EDAN H1008 360101- NO REGISTRA CONSULTA BRIGADA 1 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,2
M23907600052 EXTERNA ’
] CONSULTA
37 |TENSIOMETRO DM PEDIATRICO 00386 NO REGISTRA EXTERNA BRIGADA 1 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
] CONSULTA
38 [TENSIOMETRO WELCH ALLYN | DURASHOCK 221011112348 | NO REGISTRA EXTERNA BRIGADA 1 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
POCKET CONSULTA
39 |EQUIPO DE ORGANOS | WELCH ALLYN JUNIOR NO REGISTRA NO REGISTRA EXTERNA BRIGADA 2 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
ADULTO/PEDIA CONSULTA
40 |FONENDOSCOPIO GMD TRICO NO REGISTRA NO REGISTRA EXTERNA BRIGADA 2 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
] CONSULTA
41 |TENSIOMETRO WELCH ALLYN | DURASHOCK 221011105639 | NO REGISTRA EXTERNA BRIGADA 2 MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,15
TOTAL HORAS 4,3
ENTREGA RECIBE
UJ; 1 500 '5 :
NOMBRE: Wilson Danilo Saldarriaga FIRMA
CARGO: CORD. DE MTTO. BIOMEDICO
TARJETA PROFESIONAL: 05738-058537 CARGO

Pagina 2 de 2




HORFITAL
SAN ANTONIO

.MLHSA-

HENVED . TOLIMA

HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E.

HERVEO - TOLIMA

RESUMEN MENSUAL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

SERVICIO: ODONTOLOGIA

GARANTIA COMODATO
2025
No EQUIPO MARCA MODELO SERIE INV. SERVICIO UBICACION
ABR | MAY | JUN | TRABAJO REALIZADO REPUESTOS /OBSERVACIONES TIEMPO
AUTOMAT REQUIERE EL CAMBIO DE ELECTROVALVULA,
1 |AUTOCLAVE AUTOMAT 3000 2161 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO  |EQUIPO OPERATIVO, SE REALIZAN PRUEBAS DE 0,6
FUNCIONAMIENTO
2 |CONTRANGULO NSK EC EBB66422 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO FQUIPO EN RESERVA, PRUEBAS DE 0,2
FUNCIONAMIENTO !
. . EQUIPO EN RESERVA, PRUEBAS DE
3 |CONTRANGULO NSK EC EBB94684 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO 0,2
FUNCIONAMIENTO
4 [CONTRANGULO NSK EC EBB94710 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO EQUIPO EN RESERVA, PRUEBAS DE 0,2
FUNCIONAMIENTO !
5 |CONTRANGULO NSK EC B101097638 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,3
LAMPARA DE . .
6 FOTOCURADO WOODPEACKER LED 121066341 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,25
7 |MICROMOTOR NSK EX-203C ABB90222 NO REGISTRA [ ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,3
8 |MICROMOTOR NSK EX-203C ABB90309 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO EQUIPO EN RESERVA, PRUEBAS DE 0,2
FUNCIONAMIENTO !
9 |MICROMOTOR NSK EX-203C B10109Z638 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO EQUIPO EN RESERVA, PRUEBAS DE 0,2
FUNCIONAMIENTO !
10 [MICROMOTOR NSK EX-203C ABB90227 NO REGISTRA [ ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO EQUIPO NO SE ENCONTRO EN EL SERVICIO *x
o p E E E
11 |MICROMOTOR WOODPECKER MT2 EM2590027T2 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO QUIPO EN GARANTIA, EQUIPO 0,25
FUNCIONANDO CORRECTAMENTE
2 . . E EN RESE EBAS DE
12 |PIEZA DE ALTA NSK PANA MAX2R A2230179 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO QUIPO EN RESERVA, PRUEBAS 0,2
B2 FUNCIONAMIENTO
PANA MAX2R . . EQUIPO EN GARANTIA, EQUIPO
13 |PIEZA DE ALTA NSK A24X0143 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO a Q 0,25
B2 FUNCIONANDO CORRECTAMENTE
PANA MAX2R . .
14 |PIEZA DE ALTA NSK B2 A2340250 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO EQUIPO NO SE ENCONTRO EN EL SERVICIO **
. P EQUIPO EN RESERVA, PRUEBAS DE
15 |PIEZA RECTA NSK EX-6B 0BB60812 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO a 0,2
FUNCIONAMIENTO
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EQUIPO EN RESERVA, PRUEBAS DE

16 |PIEZA RECTA NSK EX-6B 0BB60816 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO 0,2
FUNCIONAMIENTO
. . EQUIPO EN RESERVA, PRUEBAS DE
17 |PIEZA RECTA NSK EX6B B10109Z638 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO 0,2
FUNCIONAMIENTO
18 |SCALER ULTRASONIDO | WOODPEACKER | UDS-P-LED S23A0326PL NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 03
REQUIERE EL CAMBIO DE HOLTER
UNIDAD DE . . ODONTOLOGICO, UNIDAD EN BUENAS
19 DRACO NIX 4273 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO 0,6
ODONTOLOGIA CONDICIONES, PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTO
TOTAL HORAS 465
ENTREGA RECIBE
UJ i 1 500 '5 :
NOMBRE: Wilson Danilo Saldarriaga FIRMA
CARGO: CORD. DE MTTO. BIOMEDICO
TARJETA PROFESIONAL: 05738-058537 CARGO

Pagina 2 de 2




HORFITAL
SAN ANTONIO

.MLHSA-

HENVED . TOLIMA

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 | JUN | TRABAJO REALIZADO REPUESTOS /OBSERVACIONES TIEMPO
SE REALIZA LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA,
CAMBIO DE AGUA DE LAS PILAS, SE
1 REFRIGERADOR VEST FROST MK304 2008380631 NO REGISTRA | VACUNACION VACUNACION MTO PREVENTIVO | EVIDENCIA CORROSION EN LA ESTRUCTURA | 1,5
METALICA. EQUIPO QUEDA OPERANDO EN
BUENAS CONDICIONES
VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO,
REFRIGERADOR Y MELING ) )
2 YCD-FL289 240700731 NO REGISTRA [ VACUNACION VACUNACION MTO PREVENTIVO LIMPIEZA GENERAL, EQUIPO TRABAJANDO 0,5
CONGELADOR BIOMEDICAL
CORRRECTAMENTE
TOTAL HORAS 1.5
ENTREGA RECIBE
UJ i 1 500 '5 :

NOMBRE: Wilson Danilo Saldarriaga FIRMA

CARGO: Biomédico

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: 02-06-2026 03:23:48PM



UNTENDENAA Foetarci R
D o Cali,

ViGILADO **F

@ DAVIVIENDAN

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 junio
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 24 dias del
mes de junio 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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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



5f,—s/)-/,~l~‘(-«\'M~‘lf "’\-—’-‘- ('-—/--'f-/(u‘(y\' _'..\ —‘(— 'l‘,.f\-!' )[w‘] \_’t,._f

‘/-/
gk

;*:’«*«s Q\r\n \QQ qv&b G«Q "’:‘t’??

_ﬁ X ;{9‘)’\&,\‘&- ‘?v:?“%"'u f,:; 83 % ,? TS ;;.;-f,"’
r,.' d(- - X n,. 4 O .. n 'I ‘RM’ , ULA-R r
e e fh&" : '

\d’l—l\'l _v‘

Qf <Esta tarjeta.es%hunico documento que ié,'ajé:redita cor‘ﬁ‘ff;

AL AL AN 2

/‘Z’ ,).ACONTADO&PUBLICO /de acuerdo&con lo¢ establecldo en’

o l;u7 WX

ik e
X ."' Y

5_}}‘_(_)- » la LQYI.43 de 1990 ﬂ'n ’ S )9(‘\)(_{\- ) )LE “r' -"/\ n’fz_\/,

’-\-,Agfadeoemos i?aui)e&ﬁ? encuentre esta’tarjetaghidevolverla «\-

e o

{‘5 ~eal Ministeripkde Comerclo Industria y Turismo - Junta Central Ve
ot ’de Contado *’\’ e oSaas 43 B e
";.\;-',- >< N, > X ot SN o ~§*
s
"h‘(\l () T 3 f“o_'\r" . "l-l b o
S ¥ /*. S .v Wy rr w w WK X S éﬁ‘.'f:??.'.-")sf:‘l:&"a‘



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
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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: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

900485365
INGENIERIA MC SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

3045789

C-MIPYME MENOS DE 200
Mantenimiento y reparacion

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6024878333 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 417142910
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 2.356.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $3.001.900
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 12 $4.407.100
SUBTOTAL: 24 $9.765.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $ 702.800
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $312.500
9009351267 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 70.500
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 3 $ 264.900
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $ 581.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $163.100
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 345.200
SUBTOTAL: 24 $ 2.440.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8907001484| CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 17 $1.649.400
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 685.700
SUBTOTAL: 24 $2.335.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 24 $3.522.500
SUBTOTAL: 24 $3.522.500
VALOR SIN MORA: $17.970.700
VALOR MORA: $92.700
TOTAL PAGADO: $ 18.063.400
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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: 6024878333  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 7
DIRECCION: CR11677B42AP CA 161 TELEFONO: 3045789 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 417142910
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 2.986.500 $0 $0 $0 $0 $ 15.400 $0 $ 2.986.500 $ 15.400 $ 3.001.900
230201 230201- PROTECCION 4 $ 2.344.300 $0 $0 $0 $0 $12.100 $0 $ 2.344.300 $12.100 $ 2.356.400
230301 230301-PORVENIR 12 $ 4.384.600 $0 $0 $0 $0 $22.500 $0 $ 4.384.600 $22.500 $ 4.407.100
[SUBTOTALES: $9.715.400 $ 50.000 $9.765.400

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 6 $0 $0 $0 $ 578.400 $0 $3.000 $0 $578.400 $3.000 $0 $581.400
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $ 263.500 $0 $1.400 $0 $ 263.500 $1.400 $0 $264.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 343.400 $0 $1.800 $0 $ 343.400 $1.800 $0 $ 345.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 162.200 $0 $ 900 $0 $162.200 $ 900 $0 $163.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $0 $0 $0 $ 699.200 $0 $3.600 $0 $ 699.200 $3.600 $0 $ 702.800
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 400 $0 $70.100 $ 400 $0 $ 70.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 310.900 $0 $1.600 $0 $ 310.900 $1.600 $0 $312.500
SUBTOTALES: $ 2.427.700 $12.700 $0 $ 2.440.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. cotizanllEs ] : 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 24 $0 $0 $0 $ 3.504.500 $ 3.504.500 $18.000 $0 $ 3.522.500
SUBTOTALES: $ 3.504.500 $18.000 $0 $ 3.522.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 17 $1.640.900 $8.500 $ 1.649.400
CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 682.200 $ 3.500 $ 685.700
SUBTOTALES: $2.323.100 $12.000 $2.335.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'?_ZONF;ZER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFEFe > > 30213 5 <> & AMIN g 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 o E e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PLAZAS  |DEPEND $2.030.000 FlIO Si 01-3001-30 230301- 30 $ $379.500 $0 $0 $0 $0  Normal $379.500EPS008- (30 $  $94900  $0 $94.90014-23- 30 $ $30 $§CCF24- |$94.900 $0  $0  $0  $0
1003527561 71 smian PORVENIR| | 2.371.875 COMPENS| | 2.371.875 POSITIVA | | 2.371.875 165.100 | 2.371.875COMPENS
JAVIER AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA
2 cC RAMIREZ  [DEPEND $1.750.905 FWO Si 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS037- 30 $ $70100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 42.70030 $§CCF24- |$70100 $0  $0  $0  $0
1003865673 /RTINS PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMPENS
EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA
3 [cc PIAMBA  IDEPEND $2.300.000 FlO Si 04-05 230301- 2| $153.334  $24.600 $0 $0 $0 $0  Normal $24.600EPS005- |2|$153.334 $6.200 $0 $6.20014-23-  |2| $153.334 $02| $153.334CCF50- | $6.200  $0 $0  $0  $0
1004418051 FRAZO PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
HAMES S.A COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
SA
4 Lc PIAMBA  [DEPEND $2.300.000 FlIO Si 01-28 230301- |28 $ $366.500 $0 $0 $0 $0  Normal $366.500EPS005- 28 $  $91.700  $0 $91.70014-23- 28 $ $28 $§CCF50- |$91.700 $0  $0  $0  $0
1004418051 SRAZE PORVENIR| | 2.290.417 SANITAS | | 2.290.417 POSITIVA | | 2.290.417 159.500 | 2.290.417COMFENA
HAMES S.A COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
SA
5 CC GUTIERREZ DEPEND $1750.905 FWO Si 01-30 25-14 30 $ $318.600 $0 $0 $0 $0  Normal $318.600EPS005- (30 $  $79700  $0 $79.70014-23- 30 $ $ 48.50030 $§CCF50- |$79.700 $0  $0  $0  $0
1006121090 ORTEGON COLPENSI| | 1.990.743 SANITAS | | 1.990.743 POSITIVA | | 1.990.743 1.990.743COMFENA
NATALIA ONES S.A COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
SA
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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: 900485365 NUMERO PLANILLA: 6024878333  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 7
DIRECCION: CR11677B42APCA 161 TELEFONO: 3045789 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/24  NUMERO AUTORIZACION: 417142910
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): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 IcC MORALES |DEPEND $1.750.905 F1IO S 01-30) 230301- |30 $ $343.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 343.500EPS002- [30 3 $ 85.900 $0 $85.90014-23- 30 $ $30 $CCF50- | $85.900 $0 $0 $0 $0
1007530458 BSEEJQTIN A PORVENIR| | 2.146.682 SALUD 2.146.682 POSITIVA 2.146.682 149.500 | 2.146.682COMFENA
TOTAL COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
7 lcc GARAY  DEPEND $2.300.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $423.400 $0 $0 $0 $0 Normal $423.400EPS002- [30 $  $105.900 $0 $105.90014-23- 30 $ $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1007787792 m%:AELLE COLPENSI| | 2.645.958 SALUD 2.645.958 POSITIVA 2.645.958 184.200 | 2.645.958COMFENA | 105.900
DAYANNA ONES TOTAL COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
8 [cC EGA DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $311.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 311.700EPS002- |30 3 $ 78.000 $0 $78.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- |$78.000 $0 $0 $0 $0
1007859162 /SfEE\iND/ESA PORVENIR| | 1.947.882 SALUD 1.947.882 POSITIVA 1.947.882 135.600 | 1.947.882COMPENS
MILENA TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
9 cC MARIN DEPEND $2.300.000 F1I0O S L-26-30 230301- |5| $383.334 $61.400 $0 $0 $0 $0 Normal $61.400EPS037- |5| $383.334 $ 15.400 $0 $15.40014-23- 5| $383.334 $05| $383.334CCF50- $0 $0 $0 $0 $0
1014208766 ESLFELES PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
DAYANA EPS COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
10 cc MARIN DEPEND $2.300.000 FIJO Sl 230301- |25 $ $306.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.700EPS037- [25 9 $ 76.700 $0 $76.70014-23- 25 $ $25 $CCF50- | $ 76.700 $0 $0 $0 $0
1014208766 ESLFETYES PORVENIR| | 1.916.667 NUEVA 1.916.667, POSITIVA 1.916.667, 133.500 | 1.916.667COMFENA
DAYANA EPS COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
11 cC CEDIEL  |DEPEND $2.300.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $434.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 434.000EPS008- |30 $  $108.500 $0 $108.50014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1019149358 JFS/TEAN PORVENIR| | 2.712.083 COMPENS| | 2.712.083 POSITIVA 2.712.083 188.800 | 2.712.083COMPENS| 108.500
CAMILO AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
12 cC SALDANA  |DEPEND $2.030.000 F1IO S 01-15 230301- |15 $ $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400EPS017- |15 3 $ 40.600 $0 $40.60014-23- 15 $ $ 015 $CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1023907903 sﬁ;’\/'”zN PORVENIR| | 1.015.000 FAMISANA| | 1.015.000 POSITIVA 1.015.000 1.015.000COMPENS
MARITZA R COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A
13 cc SALDANA  DEPEND $2.030.000 FIJO Sl 230301- |15 $ $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400EPS017- |15 9 $ 40.600 $0 $40.60014-23- 15 $ $70.70015 $CCF24- | $40.600 $0 $0 $0 $0
1023907903 sﬁgm PORVENIR| | 1.015.000 FAMISANA| | 1.015.000 POSITIVA 1.015.000 1.015.000COMPENS
MARITZA R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
14 cC BEDOYA  |DEPEND $4.170.000 FIJO 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 JHgf\‘g‘ijEz PROTECCI| | 4.170.000 SALUD 4.170.000 POSITIVA 4.170.000 290.300 | 4.170.000COMFENA | 166.800
ELIAS ON TOTAL COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
15 cC GONZALEZ DEPEND $1.750.905 F1IO S 01-30) 230201- |30 $ $920.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 920.200EPS005- [30 $  $230.100 $0 $230.10014-23- 30 $ $30 $CCF50- $ $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
16 [cC SALDARRIA DEPEND $2.300.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $391.000 $0 $0 $0 $0 Normal $391.000EPS005- [30 9 $97.800 $0 $97.80014-23- 30 $ $30 $CCF50- | $97.800 $0 $0 $0 $0
1044101559 mhsﬂgﬂ/* PORVENIR| | 2.443.750 SANITAS 2.443.750 POSITIVA 2.443.750 170.100 | 2.443.750COMFENA
DANILO S.A COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
17 fcc RODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $600.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 600.200EPS017- |30 $  $150.100 $0 $150.10014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1075688912 $g|'§$GA PORVENIR| | 3.750.905 FAMISANA| | 3.750.905 POSITIVA 3.750.905 261.100 | 3.750.905COMPENS| 150.100
LILIANA R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
18 cC QUINAYAS DEPEND $2.300.000 F1IO S| 01-15 25-14 15 $ $206.100 $0 $0 $0 $0 Normal $206.100EPS005- |15 3 $51.600 $0 $51.60014-23- 15 4 $ 015 $CCF50- |$51.600 $0 $0 $0 $0
1082781197 %ﬁ‘A’\ARA COLPENSI| | 1.288.000 SANITAS 1.288.000 POSITIVA 1.288.000 1.288.000COMFENA
CAMILA ONES S.A COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900485365 NUMERO PLANILLA: 6024878333  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 7
DIRECCION: CR11677B42APCA 161 TELEFONO: 3045789 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/24  NUMERO AUTORIZACION: 417142910
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): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ '?":J % % % % (|7) 5 % L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
19 cC QUINAYAS DEPEND $2.300.000 F1IO S| 25-14 15 $ $184.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 184.000EPS005- |15 4 $ 46.000 $0 $46.00014-23- 15 3§ $80.10015 $CCF50- | $ 46.000 $0 $0 $0 $0
1082781197 %ﬁ‘A’\ARA COLPENSI| | 1.150.000 SANITAS 1.150.000 POSITIVA 1.150.000 1.150.000COMFENA
CAMILA ONES S.A COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
20 cC SIACHICA  DEPEND $2.300.000 FIO Sl 01-30 25-14 30 $ $409.800 $0 $0 $0 $0 Normal $409.800NUEVA  [30 $§  $102.500 $0 $102.50014-23- 30 $ $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1104712402 fﬁkm%m COLPENSI| | 2.561.146 EPS CM 2.561.146 POSITIVA 2.561.146 178.300 | 2.561.146COMFENA | 102.500
ONES COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
21 cC EGA DEPEND $1.900.000 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $372.600 $0 $0 $0 $0 Normal $372.600NUEVA |30 4 $93.200 $0 $93.20014-23- 30 $ $30 $CCF50- |$93.200 $0 $0 $0 $0
1109264683 AAI\LI_I%%RI’ET_AM PROTECCI| | 2.328.292 EPS CM 2.328.292 POSITIVA 2.328.292 162.100 | 2.328.292COMFENA
IANGEL ON COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
22 cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 14-14 230301- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400NUEVA |1| $58.364 $0 $0 $ 014-23- 1| $58.364 $01| $58.364CCF50- $0 $0 $0 $0 $0
1110555566 'JNUGLff_:'TDH PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFENA
COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
23 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $270.900NUEVA  [29 9 $67.800 $0 $67.80014-23- 29 4 $ 41.30029 $CCF50- | $67.800 $0 $0 $0 $0
1110555566 N\CRID. PORVENIR| | 1.692.542 EPS CM 1.692.542 POSITIVA | | 1.692.542 1.692.542COMFENA
COMPARI| LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
24 |cC HERNANDEZDEPEND $2.273.600 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $384.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.300EPS005- [30 4 $ 96.100 $0 $96.10014-23- 30 $ $30 $CCF50- |$96.100 $0 $0 $0 $0
1110594091 $égg'ﬁ PROTECCI| | 2.401.490 SANITAS 2.401.490 POSITIVA 2.401.490 167.200 | 2.401.490COMFENA
EABIAN ON S.A COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
25 cC QUINTERO DEPEND $1.750.905 F1IO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF50- |$70.100 $0 $0 $0 $0
28632668 $5§YALES PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
CONSTANZA TOTAL COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
26 cC ARIAS DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 01-30 25-14 30 $ $318.100 $0 $0 $0 $0 Normal $318.100EPS017- [30 9 $ 79.600 $0 $79.60014-23- 30 $ $ 48.50030 $CCF50- |$79.600 $0 $0 $0 $0
28719483 ;ggDAA COLPENSI| | 1.988.007 FAMISANA| | 1.988.007 POSITIVA 1.988.007, 1.988.007COMFENA
ONES R COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
27 cC MARIN DEPEND $3.500.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS008- [30 $  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
52377615 ﬁgﬁgss 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
28 IcC MARINO  |DEPEND $2.030.000 F1IO S 11-30 25-14 20 $ $186.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.800EPS002- [20 4 $ 46.700 $0 $46.70014-23- 20 $ $ 020 $CCF50- $0 $0 $0 $0 $0
79557487 ?SfNR'GUEZ COLPENSI| | 1.167.270 SALUD 1.167.270 POSITIVA 1.167.270 1.010.490COMFENA
ICARLOS ONES MTOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
29 cC MARINO  |DEPEND $2.030.000 FIIO Sl 01-06 25-14 6| $350.181 $56.100 $0 $0 $0 $0 Normal $56.100EPS002- |6/| $350.181 $14.100 $0 $14.10014-23- 6| $350.181 $06/| $303.147CCF50- | $ 12.200 $0 $0 $0 $0
79557487 ?S/SNR'GUEZ COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
CARLOS ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
30 cc MARINO  |DEPEND $2.030.000 FIIO Sl 25-14 4| $270.667| $ 43.400 $0 $0 $0 $0 Normal $43.400EPS002- |4| $270.667 $10.900 $0 $10.90014-23- 4| $270.667 $18.900 4| $270.667CCF50- | $ 10.900 $0 $0 $0 $0
79557487 S‘UO:’NR'GUEZ COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
CARLOS ONES TOTAL COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
31 I ERA DEPEND $1.750.905 F1IO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC62- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 42.70030 $CCF50- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1105896708 EQSQ;LERO COLPENSI| | 1.750.905 IASMET 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES SALUD COMPARII LCO
EPS A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A

2026/06/24 9:25 AM

USUARIO: SOI CC28986256

TOTAL PAGADQO:

$ 18.063.400
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