HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E.
VALLE DE SAN JUAN - TOLIMA
RESUMEN MENSUAL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
SERVICIO: ODONTOLOGIA
GARANTIA |COMODATO
] 2026
No. EQUIPO MARCA MODELO SERIE INV. SERVICIO UBICACION
JUN JUL | AGO [TRABAJO REALIZADO REPUESTOS /OBSERVACIONES TIEMPO
. . EQUIPO OPERANDO ADECUDAMENTE,
1 CONTRA ANGULO DTM NO REGISTRA 11207657 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO . 0,2
LUBRICACION DE PIEZA
2 CONTRA ANGULO NSK FX23 A2241777 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO EQUIPO NO SE ENCONTRO EN EL SERVICIO, *x
SE ENCUENTRA EN BRIGADA
3 INCUBAPORA DE 3M S CO 0356-0 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO EQUIPO  EN  BUEN ESTADO, ~ EQUIPO 0,2
BIOLOGICA POSICIONES OPERATIVO
LAMPARA DE . .
4 FOTOCURADO WOODPECKER ILED L2256121i AD-160409 ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO |EQUIPO OPERANDO ADECUDAMENTE 0,3
. . EQUIPO OPERANDO ADECUDAMENTE,
5 MICROMOTOR STRONG 202S3 F211025015 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO . 0,25
LUBRICACION DE PIEZA
. . EQUIPO NO SE ENCONTRO EN EL SERVICIO,
6 MICROMOTOR NSK FX 205 B2 B2250606 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO **
SE ENCUENTRA EN BRIGADA
. . EQUIPO OPERANDO ADECUDAMENTE,
7 PIEZA DE MANO NSK PANA MAX2 B2 0BG70018 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO . 0,25
LUBRICACION DE PIEZA
. . EQUIPO EN RESERVA, EQUIPO OPERANDO
8 PIEZA RECTA NSK FX65 B2250306 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO . 0,2
ADECUDAMENTE, LUBRICACION DE PIEZA
. . EQUIPO EN RESERVA, EQUIPO OPERANDO
EZ E 202 21102501 E D L D L EVE . 2
9 PIEZA RECTA STRONG 02S3 F 025015 NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO ADECUDAMENTE, LUBRICACION DE PIEZA 0,
. . ARCASA PRESENTA UN PE EN LPE EN
10 SCALER BAOLAI MEDICAL B6 11201468 AD-160412 ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO CARCAS S v QUENO GO 0,3
SOPORTE DE LAPIZ, EQUIPO TRABAJANDO
UNIDAD REQUIERE 1 LLAVES DE REGULACION DE LA
11 ODONTOLOGICA DYNAMIK ELECTRICA NO REGISTRA AD-160407 ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO |ESCUPIDERA DE DOS VIAS, EQUIPO QUEDA 0,6
TRABAJANDO CORRECTAMENTE
UNIDAD REQUIERE EL CAMBIO DE JERINGA TRIPLE, SE
12 ODONTOLOGICA TROOPER PORTATIL NO REGISTRA NO REGISTRA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA MTO PREVENTIVO |CAMBIA CABLE DE PODER, UNIDAD QUEDA 0,3
OPERANDO CORRECTAMENTE
TOTAL HORAS 28
ENTREGA RECIBE
lJJ [ 1 S50n 6 :
NOMBRE : WILSON SALDARRIAGA MEJIA FIRMA
CARGO : BIOMEDICO
TP. CN206-34843 CARGO
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HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E.

VALLE DE SAN JUAN - TOLIMA

RESUMEN MENSUAL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

SERVICIO: URGENCIAS

GARANTIA
No 2026
EQUIPO MARCA MODELO SERIE INV. SERVICIO UBICACION .
JUL SEP | TRABAJO REALIZADO [REPUESTOS /OBSERVACIONES TIEMPO
BASCULA A
1 # GIT’:L Fiahi CHARDER MS-7301 K22000326 AD-160457 URGENCIAS STAR ENFERMERIA EQUIPO NO ENCONTRADO 0
4
BASCULA ADULTO 1 '
2 iy HEALTH O METER 349KL 3500079513 AD-160439 URGENCIAS STAR ENFERMERIA MTO PREVENTIVO  |EQUIPO TRABAJIANDO CORRECTAMENTE 0,15
. _ AUTONOMIA DE BATERIA SUPERIOR A 10|
3 |BOMBA DE INFUSION MEDCAPTAIN SYS-6010A | 6102204001346 | AD-160458 URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO  |MINUTOS, EQUIPO TRABAJANDO| 0,25
CORRECTAMENTE :
| : : AUTONOMIA DE BATERIA SUPERIOR A 25
4 |DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEART D3| EZ-23083705 AD-160442 URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO  |MINUTOS, EQUIPD TRABAJANDO| 0,3
CORRECTAMENTE
SONOTRAX Il 560054-
N (A
5 |DOPPLER EDAN i ihi » AD-160436 URGENCIAS STAR EMFERMER MTO PREVENTIVO  |EQUIPO TRABAIANDO CORRECTAMENTE 0,15
~oi.anon ‘5 : EQUIPO PRESENTA DANO EN EL TACTILY EN EL
6 |ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SIS s M'E:'n . AD-160444 URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO  {TECLADO NO ES FUNCINAL REQUIERE CAMBIO| 0,3
P DE TECLADO Y PANTALLA 1
: EQUIPO GUARDADO EN ALMACEN POR
7 |EQUIPO DE ORGANOS HILL-ROM GST77 NO REGISTRA | AD-160440 URGENCIAS CONSULTORIO MTO PREVENTIVO b
Qu : : RESTAURACION DEL SERVICIO
r} .' |. %
8 |EQUIPO DE ORGANOS HILL-ROM GST77 NO REGISTRA | AD-160437 URGENCIAS OBSERVACION MTO PREVENTIVO  |EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,15
| , EQUIPO ES FUNCIONAL PRESENTA DESGASTGE
9 |EQUIPO DE ORGANOS WELCH ALLYN GS777 408282 AD-160213 URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO  |EN LOS CABLE DE LOS MANGOS SE SUGIERE EL| 0,15
CAMBIO
10 [FONENDOSCOPIO RIESTER PEDIATRICO VERDE-AZUL | NO REGISTRA URGENCIAS CONSULTORIO MTO PREVENTIVO  |EQUIPO TRABAIANDO CORRECTAMENTE 0,15
11 {FONENDOSCOPIO ALPK2 ADULTO GRIS NO REGISTRA URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO  {EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,15
ADULTO/PEDIA ;
12 |[FONENDOSCOPIO PRESTIGE oD NO REGISTRA | NO REGISTRA URGENCIAS CONSULTORIO MTO PREVENTIVO  JEQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0.15
LAMPARA DE ' '
13 SO WELCH ALLYN G5-6000 408446 . AD-160219 URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO  {EQUIPD TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,15
HOIAS, I TRABAJAN
14 {LARINGOSCOPIO RUSH PEDIATRICO | NOREGISTRA | NO REGISTRA URGENCIAS CARRO DE PARO MTO PREVENTIVO . e g . 0,15
CORRECTAMENTE
15 [LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 60300 _NOREGISTRA | NO REGISTRA URGENCIAS CARRO DE PARO MTO PREVENTIVO TR, IR THAF‘ RO 0,15
CORRECTAMENTE
; B HOJAS, SE CAMBIO EL BOMBILLO EL EQUIPO
| FIBRA OPTICA | NOR NO REGISTRA URGENCIAS CARRO DE PARD - MTO PREVENTIVO : 0,15
16 [LARINGOSCOPIO SUNMED I8 | EGISTRA E St DEM TRABKIANOD CORRECTAMENTE

-Pégina 1de 2




MTO PREVENTIVD

'EQLIFFL'J QUE ES OPERATIVO, REQUIER
CAMBIO DE BATERIAY LDS ACCESORIQS ESTAN
DANADOS SE RECOMIENDA LA RENOVACION
TECNOLOGICA, EQUIPO CON DESGAST
FISICO, ¥ MODULD DE NIPB

0,15

MTO PREVENTIVO

MINUTOS, EQUIPO TRABAJAN

AUTONOMIA DE BATERIA SUPERIOR A [zq
|ADECUADAMENTE

0,3

MTO PREVENTIVO

AUTONOMIA DE BATERIA SUPERIOR A 1
MINUTOS, EQUIPO TRABAJAN

0,3

MTO PREVENTIVO

{CORRECTAMENTE

AUTONOMIA DE BATERIA SUPERIOR A ;‘j
MINUTOS, EQUIPO TRABAJAN
CORRECTAMENTE

0,2

MTO PREVENTIVO

SUCCION MAXIMA DE 600 MM HG, EQUIPO]
|TRABAJANDO CORRECTAMENTE

0,25

MTO PREVENTIVO

EQUIPO ES FUNCIONAL PERO EL BRAZALETE Y}
LA PERA PRESENTANM DESGASTES, REQUIERE
CAMEIO PARA EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO

01

MTO PREVENTIVO

EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE

0,15

MTO PREVENTIVO

JEQUIPO TRABAJANDD CORRECTAMENTE

0,15

MTO PREVENTIVO

EQUIPO ES FUNCIONAL PERO EL BRAZALETE Y|
LA PERA PRESENTAN DESGASTES, REQUIERE
CAMBIO PARA EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO

0,1

; R DE SIGN " R y
17 E_?:L:;J o MINDRAY MEC1200 | (C 36126296 AD-160280 URGENCIAS PRE-CONSULTA
MONITOR DE SIGNOS 261594-
: N . UR EA 10N
18 R EDA xl;. M22609 : AD-160441 URGENCIAS REANIMACIO
.
' 360101- STAR DE
P METR N
19 |PULSIOXIMETRO E_n_.n. | H1008 w2 . NO REGISTRA URGENCIAS ERFERMERDA
H2AL2Z lﬂ?lﬂﬂ?ﬂi STAR DE
PULSIOXIMETR TE 4 RGEN
20 |puLsiOx| 0 ACCURA HS20A 002 AD-16043 URGENCIAS ENFERMERIA
21 |SUCCIONADOR SMAF SX5-5A 111.23.189 AD-160443 URGENCIAS REANIMACION
23 [TENSIOMETRO WELCH ALLYN PARED 121218200706 | AD-160226 " URGENCIAS CONSULTORIO
PEDESTAL
24 {TENSIOMETRO WELCH ALLYN CRRRITD 190108084455 | AD-160223 URGENCIAS CONSULTORIO
H MANO '
25 {TENSIOMETRO SP vﬁﬁﬂ PEDIATRICO NO REGISTRA | NO REGISTRA URGENCIAS REANIMACION
26 [TENSIOMETRO WELCH ALLYN PARED 161107170365 | NO REGISTRA URGENCIAS g
. ENFERMERIA
|
RECIBE

CARGO: Biomédico

TOTAL HORAS

42
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HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E.
VALLE DE SAN.JUAN - TOLIMA

RESUMEN MENSUAL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
' SERVICIO: LABORATORIO

NOMBRE: JHON ALEX URBINA

CARGO: Biomédico

Pagina 1 de

GARANTIA
. : 2026
No EQUIPO MODELO SERIE INV. SERVICIO UBICACION - -
JUL | AGO REALIZADO] REPUESTOS /OBSERVACIONES TIEMPO
1 |AGITADOR MAZZINI BOECO 05-20 101822100181 | AD-160429 | LABORATORIO LABORATORIO MTO PREVENTIVO | EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE | 0,25
0 | .
2 |CENTRIFUGA BOECO C28-A 471 AD-160430 | LABORATORIO LABORATORIO MTO PREVENTIVO | EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE | 0,25
= e
EQUIPO DE | -
l 3 uiim: e MINDRAY BASS 23006573 AD-160045 | LABORATORIO LABORATORIO MTO PREVENTIVO |  EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE | 0,25
: A e i
EQUIPO DE - EL EQUIPO SE ENCUENTRA EN
4 pARAMEDICAL | PrLPPCc125 | 12508120408 | AD-160431 | LABORATORIO ORATORIO MTO PREVENTIVO s
QuiMica ot | 3 | e | MANTENIMIENTO EN LA CIUDAD DE BOGOTA
EQUIPO DE
5 HfMATDL{J ek RAYTO RT-76002 822206018 | AD-160432 | LABORATORIO LABORATORIO MTO PREVENTIVO | EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE | * 0,15
: 1
6 |MICROSCOPIO ZEISS PRIMOSTAR | 3144055462 | AD-160448 | LABORATORIO LABORATORIO MTO PREVENTIVO | EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0.2
-+
EQUIPO GUARDADO, EQUIPO TRABAJANDO
7 |PIPETA ACCUMAX 5- 50 ul £1182821 AD-16005 LABORATORIO LABORATORIO MTO PREVENTIVO 0,15
. i 8 I ] l 0 | CORRECTAMENTE 2
: EQU DADO, EQUIPO FUNCIONA -
8 |PIPETA BRAND 25-250 i . 0758674 AD-160061 | LABORATORIO LABORATORIO MTO prevenTivo | EQUIPO GUAR CUIPD FONCHNAINER Y. 538
! CORRECTAMENTE
| EQUIPO ADO. EQUIPO FUNCIONA
9 |piPETA DLAB 5-50u  |YL191AH0041506] AD-160056 | LABORATORIO LABORATORIO MTO PREVENTIVO | | ERVIPO GUARDADO, EQ u bkt B0
| CORRECTAMENTE
g - EQUIPO DADO, EQUIPO FUNCIONANDO
10 |PIPETA DLAB 100-1000 ul  {YL18CAH0034863] AD-160060 | LABORATORIO LABORATORIO MTo PrevenTivo | EQUIPQ GUARDADO, £Q o1 61s
| , | CORRECTAMENTE
11 |{PIPETA BOECO 5- 50 il RD719027 | NOREGISTRA | LABORATORIO LABORATORIO MTO PREVENTIVO | EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 02
12 lPIPETA BOECO 5- 50 il QC459129 | NOREGISTRA | LABORATORIO LABORATORIO MTO PREVENTIVO |  EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE 0,2
13 |PIPETA BOECO 100-1000 i OF29606 NO HEGISTHAI LABORATORIO LABORATORIO MTO PREVENTIVO |  EQUIPO FUNCIONANDO.CORRECTAMENTE 0,2
-y e
) EQUIPO GUARDADO, EQUIPO FUNCIONANDO
14 |PIPETA BOECO 1000 yl QH487706 | NOREGISTRA | LABORATORIO LABORATORIO MTO PREVENTIVO | =0 UNRIAPD, SR ~1 o1s
| | | CORRECTAMENTE
EQUIPO DADO, EQUIPO FUNCIONAN
15 |PIPETA BOECO 500-5000 pl RG811524 | NOREGISTRA | LABORATORIO LABORATORIO MTO PReVENTIvo | EQUIPO GUAR ay D01 o1s
W | CORRECTAMENTE |
| E DADO, EQUIPO FUNCIONAN
16 |PIPETA BOECO 500-5000 pl rRG811472 | NOREGISTRA | LABORATORIO LABORATORIO MTO PREVENTIVO | TOVIPO GUAR Q CIONANDO Y 015
. | CORRECTAMENTE
LAMPARA DE - | : TOMA DE '
7 H ALLYN : BORATORIO MTO PREVENTIVO | EQU CIONANDO CORRECTAMENTE | 0,25
& vyl SRS BB GS-600 409446 AD-160068 | A ik O PREVE QUIPO FUN ME
TOTAL HORAS 3
ENTREGA RECIBE




HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E.
VALLE DE SAN JUAN - TOLIMA
RESUMEN MENSUAL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
SERVICIO: ESTERILIZACION

GARANTIA COMODATO
2026
No. EQUIPO MARCA MODELO SERIE INV. SERVICIO UBICACION
JUN| JUL | AGO | TRABAJO REALIZADO REPUESTOS /OBSERVACIONES TIEMPO
SE RECOMIENDA LA RENOVACION
1 |AUTOCLAVE AUTOMAT 5000 5000-0035 AD-160262 ESTERILIZACION | ESTERILIZACION MTO PREVENTIVO TECNOLOGICA, SE REALIZA LAVADO DE 0,6
CAMARA Y BANDEJAS, EQUIPO QUEDA
OPERATIVO.
TOTAL HORAS 0.6
ENTREGA RECIBE
UJ il50n 6 )

NOMBRE : WILSON SALDARRIAGA MEJiA FIRMA
CARGO : BIOMEDICO
TP. CN206-34843 CARGO
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HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E.

VALLE DE SAN JUAN - TOLIMA

RESUMEN MENSUAL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA

GARANTIA COMODATO
2026
No. EQUIPO MARCA MODELO SERIE INV. SERVICIO UBICACION
JUN| JUL | AGO | TRABAJO REALIZADO REPUESTOS /OBSERVACIONES TIEMPO
CONSULTA
1 |BASCULA ADULTO DIGITAL CHARDER MS-7301 K22000325 AD-160455 EXTERNA CONSULTORIO MTO PREVENTIVO EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES 0,15
SONOTRAX II 560054- CONSULTA
2 |DOPPLER EDAN AD-160456 CONSULTORIO MTO PREVENTIVO EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES 0,15
PRO M2381700020 EXTERNA
. NSULTA EQUIP ARDADO EN ALMACEN POR
3 |EQUIPO DE ORGANOS HILL-ROM GS 777 NO REGISTRA AD-160454 CONSU CONSULTORIO MTO PREVENTIVO QuIPO GU . o c 0 **
EXTERNA RENOVACION DEL CONSULTORIO
, CONSULTA
4 |BALANZA PESA BEBE SECA 354 8354245180837 AD-160247 EXTERNA CONSULTORIO MTO PREVENTIVO EQUIPO OPERANDO ADECUDAMENTE 0,15
. CONSULTA EQUIPO GUARDADO EN ALMACEN POR
5 |TENSIOMETRO WELCH ALLYN PARED 130128121966 AD-160246 CONSULTORIO MTO PREVENTIVO . **
EXTERNA RENOVACION DEL CONSULTORIO
, CONSULTA
6 |BALANZA PESA BEBE CHARDER MS 3500 C22006783 AD-160451 EXTERNA PYP MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,2
CONSULTA
7 |BASCULA ADULTO DIGITAL CHARDER MS-7301 K22000206 AD-160452 EXTERNA PYP MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,2
SONOTRAX Il 560054- CONSULTA
8 |DOPPLER EDAN AD-160453 PYP MTO PREVENTIVO EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES 0,2
PRO M22609770041 EXTERNA
. CONSULTA EQUIPO GUARDADO EN ALMACEN POR
9 |EQUIPO DE ORGANOS WELCH ALLYN GS 777 NO REGISTRA AD-160252 PYP MTO PREVENTIVO Q . **
EXTERNA RENOVACION DEL CONSULTORIO
CONSULTA
10 |FONENDOSCOPIO ALPK2 ADULTO GRIS NO REGISTRA EXTERNA PYP MTO PREVENTIVO EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES 0,1
. CONSULTA
11 |FONENDOSCOPIO ALPK2 PEDIATRICO GRIS NO REGISTRA EXTERNA PYP MTO PREVENTIVO EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES 0,1
ADULTO/PEDIAT CONSULTA
12 |FONENDOSCOPIO LORD / AZUL NO REGISTRA PYP MTO PREVENTIVO EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES 0,1
RICO EXTERNA
. CONSULTA
13 |FOTOFORO DE LUZ FRIA WELCH ALLYN 46070 NO REGISTRA NO REGISTRA EXTERNA PYP MTO PREVENTIVO EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES 0,1
il CONSULTA
14 |PULSIOXIMETRO CHOICE-MED MD300C26 202505512080 NO REGISTRA EXTERNA PYP MTO PREVENTIVO EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES 0,1
. . CONSULTA
15 |TENSIOMETRO RIESTER PEDIATRICO 191220227 NO REGISTRA EXTERNA PYP MTO PREVENTIVO EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES 0,15
. CONSULTA
16 |TENSIOMETRO WELCH ALLYN DURASHOP 1810154145037 NO REGISTRA EXTERNA PYP MTO PREVENTIVO EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES 0,15
. L EQUI DADO EN AL E
17 |TENSIOMETRO WELCH ALLYN PARED 130125164406 AD-160251 CONSULTA PYP MTO PREVENTIVO i GUAR, ADO ALMACEN POR **
EXTERNA RENOVACION DEL CONSULTORIO
TOTAL HORAS 1,85
ENTREGA RECIBE
UJ i 1 500 '5 )
NOMBRE : WILSON SALDARRIAGA MEJIA
CARGO : BIOMEDICO FIRMA
TP. CN206-34843
CARGO
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HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E.
VALLE DE SAN JUAN - TOLIMA
RESUMEN MENSUAL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

SERVICIO: SALA DE PARTOS

GARANTIA COMODATO
2026
No. EQUIPO MARCA MODELO SERIE INV. SERVICIO UBICACION
MAY| JUN | JuL | TRABAJO REALIZADO REPUESTOS /OBSERVACIONES TIEMPO
1 |BOMBA DE INFUSION MEDCAPTAIN SYS-6010A | 6102306000915 | AD-16038 | SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS MTO PREVENTIVO | TEQUIEREEL CA%?SR%I;%BATER'A' EQuIPO 0,15
DESFIBRILADOR AUTONOMIA DE BATERIA SUPERIOR A 20
2 BIFASICO PREDIMEDIC XD110 73675000216 AD-160115 | SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS MTO PREVENTIVO MINUTOS, EQUIPO OPERANDO 0,35
ADECUDAMENTE
3 |FONENDOSCOPIO ALPK2 PEDIATRICO NO REGISTRA AC-050058 | SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,1
EQUIPO REQUIERE EL CAMBIO DE BATERIA
4 |INCUBADORA ADVANCED A3158 NO REGISTRA AD-160090 | SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS MTO PREVENTIVO EQUIPO QUE PRESENTA DANO EN TARJETA DE 0,3
BOTON DE APAGADO, SE RECOMIENDA EL
CAMBIO, EQUIPO OPERATIVO
LAMPARA DE CALOR NINGBO DAVID
5 RADIANTE HKN 9010 A22BC0074003 | AD-160418 | SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,3
LAMPARA DE
6 PROCEDIMIENTOS WELCH ALLYN GS-900 10022112106679 | AD-160089 | SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,15
LAMPARA PARA SE RECOMIENDA LA GESTION DE RENOVACION
7 FOTOTERAPIA NUBENCO NESTOPHOT 468 AD-160091 | SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS MTO PREVENTIVO | TECNOLOGICA, EQUIPO YA CUMPLIG CICLO DE 0,2
VIDA UTIL, EQUIPO OPERATIVO
) 8 HOJAS, EQUIPO FUNCIONANDO
8 |LARINGOSCOPIO SUNMED FIBRA OPTICA |  NO REGISTRA AD-160424 | SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS MTO PREVENTIVO 0,15
CORRECTAMENTE
9 |MESA DE PARTOS LOS PINOS 9720 NO REGISTRA AD-160086 | SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS MTO PREVENTIVO MESAEN MTTOCC/?ST'\EATT':E' POR PARTE DE ok
10 |MONITOR DESIGNOS BIOCARE PM-9000 C721061198 | NO REGISTRA | SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS MTO PREVENTIVO EQUIPO CUENTA CON LA BATERIA DANADA, 0,3
VITALES REQUIERE EL CAMBIO, EQUIPO OPERATIVO
AUTONOMIA DE BATERIA SUPERIOR A 20
11 [MONITOR FETAL COMEN c21 KI210727010 AD-160425 | SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS MTO PREVENTIVO MINUTOS, EQUIPO TRABAJANDO 0,2
CORRECTAMENTE
12 |NEOPUFF FISHER PAYKE RD9I0OASU 120927004693 | AD-160095 | SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,15
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SE RECOMIENDA LA GESTION DE RENOVACION
13 |PESA BEBE DETECTO MB-130 € 13025841 AD-160093 | SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS MTO PREVENTIVO | | FCNOLOGICA, EQUIPO YA CUMPLIO CICLO DE 0,2
VIDA UTIL, EQUIPO OPERATIVO CON PILAS 9
VOLTIOS
SUCCION MAXIMA DE 0.065 MPA, EQUIPO
14 |SUCCIONADOR PULMOMED 7E-A 00088 AD-160094 | SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS MTO PREVENTIVO 0,2
TRABAJANDO CORRECTAMENTE
TOTAL HORAS 2,75
ENTREGA RECIBE
UJ; 1 500 6
NOMBRE: Wilson Danilo Saldarriaga FIRMA
CARGO: Biomédico
TARJETA PROFESIONAL: 05738-058537 CARGO
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HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E.

VALLE DE SAN JUAN - TOLIMA

RESUMEN MENSUAL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
SERVICIO: AMBULANCIA

GARANTIA COMODATO
. 2026
No. EQUIPO MARCA MODELO SERIE INV. SERVICIO UBICACION
MAY| JUN | JUL | TRABAJO REALIZADO REPUESTOS /OBSERVACIONES TIEMPO
DESFIBRILADOR
1 AUTOMATICO NIHON KODHEN |  AED-3100 12928 NO REGISTRA | AMBULANCIA KzU762 MTO PREVENTIVO | PARCHES SE UTILIZARON, BATERIAEN50% | 0,1
2 FONENDOSCOPIO BOKANG PEDIATRICO | NOREGISTRA | NO REGISTRA [ AMBULANCIA KzU762 MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,1
3 FONENDOSCOPIO GMD ADULTO NO REGISTRA | NO REGISTRA| AMBULANCIA KzU762 MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,1
AUTONOMIA DE BATERIA SUPERIOR A 20
MONITOR DE SIGNOS 261594-
4 EDAN X12 NO REGISTRA | AMBULANCIA KzU762 MTO PREVENTIVO MINUTOS, EQUIPO TRABAJANDO 0,35
VITALES M23A12070042
CORRECTAMENTE
2021080600001
5 NEBULIZADOR GMR NUBE 3000 0 NO REGISTRA | AMBULANCIA KzU762 MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,15
2107297060302 SUCCION MAXIMA ES DE 0.065 MPA, EQUIPO
6 SUCCIONADOR FOLEE H003-C NO REGISTRA |  AMBULANCIA KzU762 MTO PREVENTIVO 0,2
32 TRABAJANDO CORRECTAMENTE
7 TENSIOMETRO GMD ADULTO NO REGISTRA | NO REGISTRA| AMBULANCIA KzU762 MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,1
8 TENSIOMETRO HONSUN PEDIATRICO 00266 NO REGISTRA | AMBULANCIA KzZU762 MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,1
DESFIBRILADOR BATERIA EN 100% PARCHES VENCE
9 AUTOMATICO AMOUL i3 204A-24B60002 | NO REGISTRA | AMBULANCIA PMX 849 MTO PREVENTIVO NOVIEMBRE 2027, EQUIPO TRABAJANDO 0,2
CORRECTAMENTE
10 | FONENDOSCOPIO VALCRI ADULTO NO REGISTRA | NO REGISTRA| AMBULANCIA PMX 849 MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,1
11 | FONENDOSCOPIO DM PEDIATRICO | NOREGISTRA | NOREGISTRA| AMBULANCIA PMX 849 MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,1
261586- AUTONOMIA DE BATERIA SUPERIOR A 2
MONITOR DE SIGNOS 61586 UTONO SUPERIOR A 20
12 VITALES EDAN X8 M2480B0654003| NO REGISTRA [ AMBULANCIA PMX 849 MTO PREVENTIVO MINUTOS, EQUIPO TRABAJANDO 0,35
1 CORRECTAMENTE
13 SUCCIONADOR SMAF SXT-5A 19.24,224 | NOREGISTRA | AMBULANCIA PMX 849 MTO PREVENTIVO | SUCCION MAXIMA DE 600 MM HG, EQUIPO | ¢
TRABAJANDO CORRECTAMENTE
14 TENSIOMETRO DM PEDIATRICO 19188 NO REGISTRA| AMBULANCIA PMX 849 MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,1
15 TENSIOMETRO VALCRI ADULTO NO REGISTRA | NO REGISTRA | AMBULANCIA PMX 849 MTO PREVENTIVO EQUIPO TRABAJANDO CORRECTAMENTE 0,1
ENTREGA RECIBE
l_lJi ] 5 on 6
NOMBRE : WILSON SALDARRIAGA MEJIA FIRMA
CARGO : BIOMEDICO
TP. CN206-34843 CARGO
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Valle De San Juan, Tolima septiembre De 2026

Sefiores:

INGENIERIA

Hospital Vito Fasael Gutiérrez Pedraza E.S.E

N4 ingenieriamc.sas@gmail.com

Mediante la presente se informa la necesidad que se tiene en los diferentes servicios del
hospital, dichas necesidades estan relacionadas con la falta de accesorios o0 equipos que
esta proximos a cumplir su vida util por lo que se recomienda la renovacién de tecnologia.

A continuacion, se relacionan los equipos con las diferentes observaciones:

EQUIPO

MARCA

MODELO

SERIE

INV.

SERVICIO

OBSERVACION

TENSIOMETRO

WELCH
ALLYN

DE PARED

161107170365

NO REGISTRA

URGENCIAS

EQUIPO SE EVIDENCIA DANO EN
EL BRAZALETE Y LA PERA
REQUIERE CAMBIO

TENSIOMETRO

WELCH
ALLYN

DE PARED

121218200706

AD-160226

URGENCIAS

EQUIPO SE EVIDENCIA DANO EN
EL BRAZALETE Y LA PERA
REQUIERE CAMBIO

ELECTROCRADIOGAFO

EDAN

SE-1200
EXPRES

560054-
M2381700019

AD-160444

URGENCIAS

PRESENTA DANO EN EL TECLADO
Y LA PANTALLA POR HUMEDAD
SE REQUIERE EL CAMBIO PARA
SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO.

MONITOR SIGNOS
VITALES

MINDRAY

MEC 1200

CC36126296

AD-160280

URGENCIAS

EQUIPO PRESENTA DEGASTE
GENERAL, LE HACE FALTA LA
BATERIA Y LOS ACCESORIOS
ESTAN EN MAL ESTADO

SE RECOMIENDA LA GESTION DE
RENOVACION  TECNOLOGICA,
EQUIPO YA CUMPLIO CICLO DE
VIDA UTIL

LARINGOSCOPIO

SUNMED

FIBRA
OPTICA

NO REISTRA

NO REGISTRA

URGENCIAS

EQUIPO SE ENCONTRO ON EL
BOMBILLO DEL MANGO
FUNNDIDO SE INSTALO EL DE
REEMPLAZO SE SUGIERE
ADQUIRIR UN PAR PARA TENER
DE RESPALDO

AUTOCLAVE

AUTOMAT

5000

5000-0035

AD-160262

ESTERILIZACION

EQUIPO REQUIERE EL CAMBIO
DE INTERRUPTOR POR DANO
INTERNO, EQUIPO QUE SE
EVIDENCIA DESGASTE FiSICO,
EQUIPO QUE YA CUMPLIO CICLO
DE VIDA UTIL, SE RECOMIENDA
LA RENOVACION TECNOLOGIA.

BOMBA DE INFUSION

MEDCAPTAIN

SYS-6010

610230600091
5

AD-16038

SALA DE
PARTOS

EQUIPO QUE SE EVIDENCIA
DARNO EN LA BATERIA, REQUIERE
EL CAMBIO.

www.ingenieriamc.com.co

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




INGENIERIA [J§

N4 ingenieriamc.sas@gmail.com

EQUIPO QUE CUMPLIO CICLO DE
LAMPARA PARA SALA DE VIDA, SE RECOMIENDA EL
FOTOTERAPIA NUBENCO NESTOPHOT 4e8 AD-160091 PARTOS CAMBIO POR RENOVACION
TECNOLOGICA.
SE RECOMIENDA LA GESTION DE
, SALA DE RENOVACION TECNOLOGICA,
PESA BEBE DETECTO C 13025841 AD-160093 e EQUIPO YA CUMPLI® CICLO DE
VIDA UTIL
MONITOR DE SIGNOS SALA DE EQUIPO REQUIERE EL CAMBIO
RS BIOCARE PM-9000 721061198 NO REGISTRA ACTES SR
e REQUIERE EL CAMBIO DE 4
SEENTEILGEEA, TROOPER PORTATIL NO REGISTRA | NOREGISTRA | ODONTOLOGIA | HOLTER ODONTOLOGICO,
PRESENTA DESGASTE.
e REQUIERE EL CAMBIO DE 2
SRENTEIGEE DYNAMIK ELECTRICA NO REGISTRA AD-160407 | ODONTOLOGIA | HOLTER ODONTOLOGICO,
PRESENTA DESGASTE.

Cordialmente,

(=
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INGENIERIA [J§

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

Calibracion Mantenimiento Asesorias

Productos

www.ingenieriamc.com.co




AN

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 generaciéon documento PDF: 23-09-2026 02:14:20PM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

IBAGUE, TOLIMA, 06/08/2026

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
Saldo a la fecha $637,786.92 Pesos
Fecha de apertura 01/01/0001

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



INGENIERIA

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
Septiembre 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 Compensacién 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 23 dias del
mes de Septiembre de 2026.

Cordialmente,

o 6.

NANCY 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

M 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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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HE2ERDDEO0@EeiBE@@«@md

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 * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

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

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

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Julio 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A5EAD53C48E24461

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEQULA DE CIUDADANIA
28986256
GIL TORRES
APELLIDOS
LENNY MAYAR'TH
“NOM Snr S
, Lnnm“mot&\r\ Qn\TowP-s
] B e vl
o f"'-’"\ S

3-MAY-1983

FECHA DE NACIMIENTO 1
VILLAHERMOSA
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.S. AH SEXO
06-NOV-2001 VILLAHERMOSA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

RE
IVAN DUGUE ESCOBAR

L

P-2912400-83080154-F-0028986256-20020104 054698020044 01 119044581
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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:

6028317158 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 491890947
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $2.507.200
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $3.435.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 13 $4.712.300
SUBTOTAL: 26 $ 10.655.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $ 749.200
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 283.200
9009351267 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 70.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 3 $ 269.600
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $591.800
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $171.100
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $201.200
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 328.800
SUBTOTAL: 26 $ 2.665.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8907001484| CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 18 $1.877.500
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 695.200
SUBTOTAL: 25 $2.572.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 26 $1.470.900
SUBTOTAL: 26 $ 1.470.900
2026/07/18 11:11 AM USUARIO: SOI - CC28986256 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 17.300.200

VALOR MORA: $ 64.000

TOTAL PAGADO: $ 17.364.200

2026/07/18 11:11 AM USUARIO: SOI - CC28986256 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
oo T ODNA\V/IVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900485365 || \yMERO PLANILLA: 6028317158  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. c
DIRECCION: CR11677B42AP CA 161 TELEFONO: 3045789 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 491890947
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): Si
| 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 9 $ 3.423.200 $0 $0 $0 $0 $12.600 $0 $ 3.423.200 $12.600 $ 3.435.800
230301 230301-PORVENIR 13 $ 4.695.100 $0 $0 $0 $0 $17.200 $0 $ 4.695.100 $17.200 $ 4.712.300
230201 230201- PROTECCION 4 $ 2.498.000 $0 $0 $0 $0 $9.200 $0 $ 2.498.000 $9.200 $ 2.507.200
SUBTOTALES: $10.616.300 $ 39.000 $ 10.655.300
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 sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 282.100 $0 $1.100 $0 $ 282.100 $1.100 $0 $ 283.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 170.400 $0 $ 700 $0 $ 170.400 $ 700 $0 $171.100
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 300 $0 $ 70.100 $ 300 $0 $ 70.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $0 $0 $0 $ 746.400 $0 $2.800 $0 $ 746.400 $ 2.800 $0 $ 749.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $ 589.600 $0 $2.200 $0 $ 589.600 $ 2.200 $0 $591.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 327.600 $0 $1.200 $0 $ 327.600 $1.200 $0 $ 328.800
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $ 268.600 $0 $1.000 $0 $ 268.600 $ 1.000 $0 $ 269.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 200.400 $0 $ 800 $0 $ 200.400 $ 800 $0 $ 201.200
SUBTOTALES: $ 2.655.200 $10.100 $0 $ 2.665.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallTES 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 26 $0 $0 $0 $ 1.465.500 $ 1.465.500 $5.400 $0 $ 1.470.900
SUBTOTALES: $ 1.465.500 $5.400 $0 $ 1.470.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 18 $ 1.870.600 $ 6.900 $ 1.877.500
CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 692.600 $2.600 $ 695.200
SUBTOTALES: $ 2.563.200 $9.500 $ 2.572.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 82 T2 o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S ¢ %G & 3 N° VOLUNTARIOS  [NDICADOR! rpy S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 5 |&_‘ re % ElalFrRFFO > | > D0 23| 3 |5 > %] aApmIN g IBC COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC COTIZACION| , seed | aoopTe | ADMIN g IBC DE | \ooORTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PLAZAS  DEPEND $2.300.000 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $411.000 $0 $0 $0 $0 Normal $411.000EPS008- |30 $  $102.800 $0 $102.80014-23- 30 3 $ 62.60030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
10035275613 0 AN PORVENIR| | 2.568.333 COMPENS| | 2.568.333 POSITIVA 2.568.333 2.568.333COMPENS| 102.800
JAVIER AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc RAMIREZ  DEPEND $1.750.905 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $313.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 313.500EPS037- 30 3 $ 78.400 $0 $78.40014-23- 30 3§ $ 47.80030 $CCF24- | $78.400 $0 $0 $0 $0
1003865673 /RTINS PORVENIR| | 1.958.825 NUEVA 1.958.825 POSITIVA 1.958.825 1.958.825COMPENS
EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
3 ccC PIAMBA  DEPEND $2.300.000 FWNO S| 01-30 230301- |30 $ $398.700 $0 $0 $0 $0 Normal $398.700EPS005- |30 $ $99.700 $0 $99.70014-23- 30 $ $ 60.70030 $CCF50- |$99.700 $0 $0 $0 $0
1004418051 FRAZO PORVENIR| | 2.491.667 SANITAS 2.491.667 POSITIVA 2.491.667 2.491.667COMFENA
HAMES S.A COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
4 cc GUTIERREZ DEPEND $1.750.905 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $350.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.300EPS005- |30 3 $ 87.600 $0 $87.60014-23- 30 3 $ 53.40030 $CCF50- | $87.600 $0 $0 $0 $0
1006121090 SSEFEGON COLPENSI| | 2.188.996 SANITAS 2.188.996 POSITIVA 2.188.996 2.188.996COMFENA
NATALIA ONES S.A cOMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
5 cC MORALES DEPEND $1.750.905 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $353.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 353.400EPS002- 30 3 $ 88.400 $0 $88.40014-23- 30 3§ $ 53.80030 $CCF50- | $88.400 $0 $0 $0 $0
1007530458 BORIA PORVENIR| | 2.208.329 SALUD 2.208.329 POSITIVA 2.208.329 2.208.329COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

SO/ fong SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA
55;-9.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900485365 | | NUMERO PLANILLA: 6028317158  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DBiaS DE MORA. 5
DIRECCION: CR11677B42 AP CA 161  TELEFONO: 3045789 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 491890947
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): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION \A/S'Eg; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%T?TLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
6 cC GARAY  DEPEND $2.300.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $433.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 433.300EPS002- 30 $  $108.400 $0 $108.40014-23- 30 3 $ 66.00030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1007787792[0RA COLPENSI| | 2.707.771 SALUD 2.707.771 POSITIVA 2.707.771 2.707.771COMFENA | 108.400
DAYANNA ONES TOTAL CcOMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
7 ccC EGA DEPEND $1.750.905 FIO S 01-30 230301- [30 $ $342.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 342.800EPS002- |30 $ $ 85.700 $0 $85.70014-23- 30 $ $52.20030 $CCF24- |$85.700 $0 $0 $0 $0
1007859162RPDENAS PORVENIR| | 2.142.305 SALUD 2.142.305 POSITIVA | | 2.142.305 2.142.305COMPENS
MILENA TOTAL coMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
8 [cC MARIN DEPEND $2.300.000 FIO Sl L-01-30 230301- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS037- |30 3§ $92.000 $0 $92.00014-23- 30 3 $ 030 $CCF50- $0 $0 $0 $0 $0
1014208766 EEOLFELES PORVENIR| | 2.300.000 NUEVA 2.300.000 POSITIVA 2.300.000 2.300.000COMFENA
DAYANA EPS COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
9 cc CEDIEL  DEPEND $2.300.000 FIJO S 09-18 230301- |10| $583.635 $ 93.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 93.400EPS008- |10/ $ 583.635 $ 23.400 $0 $23.40014-23- 10| $583.635 $ 010 $583.635CCF24- |$ 23.400 $0 $0 $0 $0
1019149358 JFCE,EAN PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
CAMILO AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
10 cC CEDIEL  DEPEND $2.300.000 FIO S 230301- |20 $ $245.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.400EPS008- |20 $ $61.400 $0 $61.40014-23- 20 $ $ 37.40020 $CCF24- |$61.400 $0 $0 $0 $0
1019149358 FARFAN PORVENIR| | 1.533.334 COMPENS| | 1.533.334 POSITIVA 1.533.334 1.533.334COMPENS
CAMILO AR coMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
11 cC SALDANA  DEPEND $2.030.000 FIO Sl 02 230301- |2| $135.334 $21.700 $0 $0 $0 $0 Normal $21.700EPS017- |2| $135.334 $5.500 $0  $5.50014-23- 2| $135.334 $9.500 2| $ 135.334CCF24- $5.500 $0 $0 $0 $0
1023907903 ?{gm PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMPENS
MARITZA R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
12 cc BEDOYA  DEPEND $4.170.000 FlJO S 01-07 230201- |7| $973.000 $ 155.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 155.700EPS002- |7| $973.000 $39.000 $0 $39.00014-23- 7| $973.000 $07| $973.000CCF50- |$ 39.000 $0 $0 $0 $0
1032419069 J”gfgijEz PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
ELIAS ON TOTAL CcOMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
13 cC BEDOYA  DEPEND $4.170.000 FIO S 230201- |23 $ $511.600 $0 $0 $0 $0 Normal $511.600EPS002- |23 $  $127.900 $0 $127.90014-23- 23 $ $ 77.90023 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1032419069 JHgAF\%QNGmDEZ PROTECCI| | 3.197.000 SALUD 3.197.000 POSITIVA 3.197.000 3.197.000COMFENA | 127.900
ELIAS ON TOTAL COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
14 cC GONZALEZ |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30 230201- |30 $$ 1.000.200 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.000.200EPS005- |30 $  $250.100 $0 $250.10014-23- 30 $ $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1037588590 QU NTERO PROTECCI| | 6.250.905 SANITAS 6.250.905 POSITIVA 6.250.905 152.300 | 6.250.905COMFENA | 250.100
T ATIANA ON S.A coMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
15 cC SALDARRIA DEPEND $2.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS005- 30 3§ $92.000 $0 $92.00014-23- 30 3 $ 56.10030 $CCF50- |$92.000 $0 $0 $0 $0
1044101559 mggﬂ“ PORVENIR| | 2.300.000 SANITAS 2.300.000 POSITIVA 2.300.000 2.300.000COMFENA
DANILO S.A COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
16 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FIO S 01-15 230301- |15 $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS017- |15/ $ 875.453 $35.100 $0 $35.10014-23- 15 $ 875.453 $ 015 $875.453CCF24- |$35.100 $0 $0 $0 $0
1075688912 3;'386’* PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMPENS
LILIANA R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
17 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 15-30 230301- |15 $ $641.100 $0 $0 $0 $0 Normal $641.100EPS017- |15 $  $160.300 $0 $160.30014-23- 15 3§ $ 97.70015 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1075688912 $g|'§$GA PORVENIR| | 4.006.577 FAMISANA| | 4.006.577 POSITIVA 4.006.577 4.006.577COMPENS| 160.300
LILIANA R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
18 cC QUINAYAS DEPEND $2.300.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $412.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 412.200EPS005- 30 $  $103.100 $0 $103.10014-23- 30 3 $ 62.80030 $CCF50- 3 $0 $0 $0 $0
1082781197 %ﬁ‘j\‘\m COLPENSI| | 2.576.000 SANITAS 2.576.000 POSITIVA 2.576.000 2.576.000COMFENA | 103.100
CAMILA ONES S.A COMPARII 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: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900485365 NUMERO PLANILLA: 6028317158  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 5
DIRECCION: CR11677B42APCA 161 TELEFONO: 3045789 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 491890947
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): Sl
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 ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'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 SIACHICA  |DEPEND $2.300.000 F1IO Sl 01-30 25-14 30 $ $418.600 $0 $0 $0 $0 Normal $418.600NUEVA  [30 §  $104.700 $0 $104.70014-23- 30 $ $ 63.80030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1104712402 fgkmi’;m COLPENSI| | 2.616.250 EPS CM 2.616.250 POSITIVA 2.616.250 2.616.250COMFENA | 104.700
ONES COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
20 cC BOCANEGR [DEPEND $2.273.600 FIIO S| o1 25-14 30 $ $363.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 363.800CIA 30 9 $91.000 $0 $91.00014-23- 30 $ $ 55.40030 $CCF50-  |$91.000 $0 $0 $0 $0
1105686708 /Q EF/;SOTRO COLPENSI| | 2.273.600 SURAMERI | 2.273.600 POSITIVA 2.273.600 2.273.600COMFENA
ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE TOLIMA
S DE SEGUROS
SALUD S.A
21 cC EGA DEPEND $1.900.000 FlJO Sl 01-30 230201- |30 $ $375.000 $0 $0 $0 $0 Normal $375.000NUEVA  [30 4 $93.800 $0 $93.80014-23- 30 3 $57.10030 $CCF50-  |$93.800 $0 $0 $0 $0
1109264683 AAI\LI_I%%RI’ET_AM PROTECCI| | 2.343.333 EPS CM 2.343.333 POSITIVA 2.343.333 2.343.333COMFENA
IANGEL ON COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
22 cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA  [30 4 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 42.70030 $CCF50- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1110555566 SNLJ?_E?H PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
23 cC HERNANDEZDEPEND $2.273.600 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $455.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 455.500EPS005- [30 $§  $113.900 $0 $113.90014-23- 30 4 $ 69.40030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1110594091 %;g@ PROTECCI| | 2.846.737 SANITAS 2.846.737 POSITIVA 2.846.737 2.846.737COMFENA | 113.900
FABIAN ON S.A COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
24 CC CUBILLOS DEPEND $2.273.600 FIO S| |o1 01-30 230301- |30 $ $437.600 $0 $.0 $.0 $0 Normal $ 437.600CIA 30 $  $109.400 $0 $109.40014-23- 30 3 $ 66.70030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1152470468 SétEANO PORVENIR| | 2.734.478 SURAMERI | 2.734.478 POSITIVA 2.734.478 2.734.478COMFENA | 109.400
JOHANA CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE TOLIMA
S DE SEGUROS
SALUD S.A
25 cC QUINTERO DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 42.70030 $CCF50- |$70.100 $0 $0 $0 $0
28632668 $5§YALES PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 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 $ $324.600 $0 $0 $0 $0 Normal $324.600EPS017- [30 9 $81.200 $0 $81.20014-23- 30 $ $ 49.50030 $CCF50- |$81.200 $0 $0 $0 $0
28719483 ;ggDAA COLPENSI| | 2.028.132 FAMISANA| | 2.028.132 POSITIVA 2.028.132 2.028.132COMFENA
ONES R COMPANI 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 $ $ 85.30030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
52377615 ﬁgﬁgss COLPENSI| | 3.500.000 COMPENS| | 3.500.000 POSITIVA 3.500.000 3.500.000COMPENS | 140.000
OHANNA ONES AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
28 IcC MARINO  |DEPEND $2.030.000 F1IO Sl 01-30 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 030 $CCF50- |$70.100 $0 $0 $0 $0
79557487 ?SfNR'GUEZ COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
CARLOS ONES TOTAL COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
29 I ERA DEPEND $1.750.9058 F1O Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200ESSC62- [30 9 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 4 $ 42.70030 $CCF50- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1105896708 E:gé;LERO COLPENSI| | 1.750.905 IASMET 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES SALUD COMPANI LCO
EPS A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
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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:

6031922666 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 12
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/31 NUMERO AUTORIZACION: 605195368
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 5 $2.697.100
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 11 $3.754.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 12 $ 4.502.400
SUBTOTAL: 28 $ 10.953.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $ 799.300
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 306.100
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 3 $ 281.500
9009351267 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $33.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 8 $ 662.800
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $172.100
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 198.200
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 286.700
SUBTOTAL: 28 $2.739.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8907001484| CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 20 $1.952.000
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 670.000
SUBTOTAL: 27 $ 2.622.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 28 $1.333.400
SUBTOTAL: 28 $ 1.333.400
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VALOR SIN MORA: $ 17.489.700

VALOR MORA: $ 159.200

TOTAL PAGADO: $ 17.648.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

oo T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900485365 || \yMERO PLANILLA: 6031922666  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1
DIRECCION: CR11677B42AP CA161 TELEFONO: 3045789 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 605195368
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 5 $2.672.800 $0 $0 $0 $0 $24.300 $0 $2.672.800 $24.300 $2.697.100
230301 230301-PORVENIR 12 $ 4.461.900 $0 $0 $0 $0 $40.500 $0 $ 4.461.900 $40.500 $4.502.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 11 $3.720.500 $0 $0 $0 $0 $33.800 $0 $3.720.500 $33.800 $3.754.300
SUBTOTALES: $ 10.855.200 $98.600 $10.953.800
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 bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $284.100 $0 $2.600 $0 $284.100 $2.600 $0 $ 286.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 196.400 $0 $1.800 $0 $ 196.400 $ 1.800 $0 $198.200
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $278.900 $0 $2.600 $0 $278.900 $2.600 $0 $281.500
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $32.700 $0 $ 300 $0 $32.700 $ 300 $0 $33.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 6 $0 $0 $0 $792.100 $0 $7.200 $0 $792.100 $7.200 $0 $799.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $170.500 $0 $1.600 $0 $170.500 $ 1.600 $0 $172.100
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $303.300 $0 $2.800 $0 $303.300 $2.800 $0 $306.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 8 $0 $0 $0 $ 656.800 $0 $6.000 $0 $ 656.800 $ 6.000 $0 $ 662.800
SUBTOTALES: $2.714.800 $24.900 $0 $2.739.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallTES 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 28 $.0 $0 $0 $1.321.400 $1.321.400 $12.000 $0 $1.333.400
SUBTOTALES: $1.321.400 $12.000 $0 $1.333.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 663.900 $6.100 $ 670.000
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 20 $1.934.400 $17.600 $1.952.000
SUBTOTALES: $2.598.300 $23.700 $2.622.000

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'?_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRF > > 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 o = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC PLAZAS  DEPEND $2.300.000 FIO S| 10 230301- |10 $766.667 $122.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 122.700EPS008- |10 $ 766.667 $30.700 $0 $30.70014-23- 10 $ 766.667 $18.70010 $ 766.667CCF24- | $30.700 $0 $0 $0 $0
10035275610 smian PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
JAVIER AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
2 cC RAMIREZ  DEPEND $1.750.905 FIO sl 01-30 230301- |30 $ $313.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 313.800EPS037- |[30 $ $ 78.500 $0 $78.50014-23- 30 $ $10.30030 $CCF24- | $78.500 $0 $0 $0 $0
1003865673 /RTINS PORVENIR| | 1.960.649 NUEVA 1.960.649 POSITIVA | | 1.960.649 1.960.649COMPENS
EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
3 cc PIAMBA  DEPEND $2.300.000 FIO sl 30 01-3001-30) 230301- 30 $ $444.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 444.200EPS005- |30 $ $111.100 $0 $111.10014-23- 30 $ $67.70030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1004418051 FRAZO PORVENIR| | 2.775.781 SANITAS 2.775.781 POSITIVA | | 2.775.781 2.775.781COMFENA | 111.100
HAMES S.A COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
4 cC GUTIERREZ DEPEND $1.750.905 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $320.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.500EPS005- |30 $ $80.200 $0 $80.20014-23- 30 $ $ 10.50030 $CCF50- | $80.200 $0 $0 $0 $0
1006121090 ORTEGON COLPENSI| | 2.002.962 SANITAS 2.002.962 POSITIVA | | 2.002.962 2.002.962COMFENA
NATALIA ONES S.A COMPAKII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
5 cC MORALES DEPEND $1.750.905 FIO sl 16-30 230301- |15 $875.453 $ 140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS002- |15 $875.453 $35.100 $0 $35.10014-23- 15 $ 875.453 $ 015 $875.453CCF50- | $ 35.100 $0 $0 $0 $0
1007530458 SORY | PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPANI 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: 6031922666 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 12
DIRECCION: CR11677B42APCA 161 TELEFONO: 3045789 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 605195368
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 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 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 01-15) 230301- |15 $ $181.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 181.000EPS002- |15 3 $ 45.300 $0 $45.30014-23- 15 $ $ 27.60015 $CCF50- | $45.300 $0 $0 $0 $0
1007530458 BSEEJQTIN A PORVENIR| | 1.130.793 SALUD 1.130.793 POSITIVA 1.130.793 1.130.793COMFENA
TOTAL COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
7 lcc GARAY  DEPEND $2.300.000 FIJO Sl 01-3001-30 25-14 30 $ $433.500 $0 $0 $0 $0 Normal $433.500EPS002- [30 $  $108.400 $0 $108.40014-23- 30 $ $ 66.10030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1007787792 m%ﬁ’*ELLE COLPENSI| | 2.709.375 SALUD 2.709.375 POSITIVA 2.709.375 2.709.375COMFENA | 108.400
DAYANNA ONES TOTAL COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
8 [cC EGA DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $308.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.200EPS002- |30 3 $77.100 $0 $77.10014-23- 30 3 $ 47.00030 $CCF24- [$77.100 $0 $0 $0 $0
1007859162 /SfEE\iND/ESA PORVENIR| | 1.925.996 SALUD 1.925.996 POSITIVA 1.925.996 1.925.996COMPENS
MILENA TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
9 cC MARIN DEPEND $2.300.000 F1I0O S L-01-30 230301- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS037- |[30 3 $92.000 $0 $92.00014-23- 30 $ $ 030 $CCF50- $0 $0 $0 $0 $0
1014208766 fgLFgES PORVENIR| | 2.300.000 NUEVA 2.300.000 POSITIVA 2.300.000 2.300.000COMFENA
DAYANA EPS COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
10 cc CEDIEL  DEPEND $2.300.000 FIJO Sl 01-15 230301- |15 $ $204.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 204.000EPS008- |15 3§ $51.000 $0 $51.00014-23- 15 $ $ 015 $CCF24- | $51.000 $0 $0 $0 $0
1019149358 JFS/F;EAN PORVENIR| | 1.275.000 COMPENS| | 1.275.000 POSITIVA 1.275.000 1.275.000COMPENS
CAMILO AR COMPARI| AR
A DE
SEGUROS
S.A
11 cC CEDIEL  [DEPEND $2.300.000 FIO Sl 16-3016-30 230301- [15 $ $249.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.300EPS008- [15 3 $ 62.400 $0 $62.40014-23- 15 3 $ 38.00015 $CCF24- |$62.400 $0 $0 $0 $0
1019149358 JFSZ‘EAN PORVENIR| | 1.557.625 COMPENS| | 1.557.625 POSITIVA 1.557.625 1.557.625COMPENS
CAMILO AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
12 cC BEDOYA  |DEPEND $4.170.000 F1IO S 01-30 230201- |30 $ $707.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 707.200EPS002- [30 $ $176.800 $0 $176.80014-23- 30 $ $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1032419069 J”gfgijEz PROTECCI| | 4.420.000 SALUD 4.420.000 POSITIVA 4.420.000 107.700 | 4.420.000COMFENA | 176.800
ELIAS ON TOTAL COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
13 cc GONZALEZ DEPEND $1.750.908 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $$ 1.080.200 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.080.200EPS005-  [30 $§  $270.100 $0 $270.10014-23- 30 $ $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1037588590 ggllgggo PROTECCI| | 6.750.905 SANITAS 6.750.905 POSITIVA 6.750.905 164.500 | 6.750.905COMFENA | 270.100
TATIANA ON S.A COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
14 [cc SALDARRIA DEPEND $2.300.000 FIO Sl 01-3001-30 230301- |30 $ $462.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 462.900EPS005- |30 $  $115.800 $0 $115.80014-23- 30 3 $ 70.50030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1044101559 mggﬂ’* PORVENIR| | 2.892.656 SANITAS 2.892.656 POSITIVA 2.892.656 2.892.656COMFENA | 115.800
DANILO SA COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
15 cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.750.905 F1IO S 01-30) 230301- |30 $ $883.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 883.200EPS017- |[30 $  $220.800 $0 $220.80014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1075688912 $‘EJ|'“F;$GA PORVENIR| | 5.519.936 FAMISANA| | 5.519.936 POSITIVA 5.519.936 134.500 | 5.519.936COMPENS | 220.800
LILIANA R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
16 [cC IAMON PENA DEPEND $2.550.000 FIJO Sl |30 230201- |1| $85.000 $13.600 $0 $0 $0 $0 Normal $13.600EPS017- |1| $85.000 $ 3.400 $0  $3.40014-23- 1| $85.000 $2.1001| $85.000CCF24- $ 3.400 $0 $0 $0 $0
1077091172 ’é;‘m%s PROTECCI FAMISANA POSITIVA COMPENS
ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
17 cC QUINAYAS DEPEND $2.576.000 FINO Sl 01-30) 25-14 30 $ $437.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 437.300EPS005- |30 $  $109.400 $0 $109.40014-23- 30 3 $ 66.60030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1082781197 ‘T":\’@X’*RA COLPENSI| | 2.732.707 SANITAS 2.732.707 POSITIVA 2.732.707 2.732.707COMFENA | 109.400
CAMILA ONES S.A COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
18 cC SIACHICA  |DEPEND $2.300.000 F1IO S 01-3001-30) 25-14 30 $ $469.000 $0 $0 $0 $0 Normal $469.000NUEVA  [30 $ $117.300 $0 $117.30014-23- 30 $ $ 71.40030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1104712402 fgkmi’;m COLPENSI| | 2.930.906 EPS CM 2.930.906 POSITIVA 2.930.906 2.930.906COMFENA | 117.300
ONES COMPARII 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: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900485365 NUMERO PLANILLA: 6031922666 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 12
DIRECCION: CR11677B42APCA 161 TELEFONO: 3045789 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 605195368
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): Sl
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 ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 5 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 BOCANEGR [DEPEND $2.273.600 FIIO Sl 01-30 25-14 30 $ $402.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 402.500CIA 30 §  $100.700 $0 $100.70014-23- 30 $ $61.30030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1105686708 Q;@%TRO COLPENSI| | 2.515.170 SURAMERI| | 2.515.170 POSITIVA 2.515.170 2.515.170COMFENA | 100.700
ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE TOLIMA
S DE SEGUROS
SALUD S.A
20 cC ESPITIA  |DEPEND $1.750.9058 F1IO S| | 14 25-14 17| $992.180 $ 158.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 158.800EPS002- |17| $992.180 $39.700 $0 $39.70014-23- 17] $992.180 $5.20017| $992.180CCF50- |$39.700 $0 $0 $0 $0
1107978202 \‘fvﬁfgg COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
IADRIAN ONES TOTAL COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
21 cC EGA DEPEND $1.900.000 FlJO Sl 01-3001-30 230201- |30 $ $450.000 $0 $0 $0 $0 Normal $450.000NUEVA  [30 $§  $112.500 $0 $112.50014-23- 30 3 $ 14.70030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1109264683 AAI\LI_I%%RI’ET_AM PROTECCI| | 2.812.000 EPS CM 2.812.000 POSITIVA 2.812.000 2.812.000COMFENA | 112.500
IANGEL ON COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
22 cC SANCHEZ |DEPEND $1.750.905 F1IO S| |14 25-14 17| $992.180 $ 158.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 158.800EPS002- |17| $992.180 $39.700 $0 $39.70014-23- 17| $992.180 $5.20017| $992.180CCF50- | $39.700 $0 $0 $0 $0
1110493676 QZ%’I\‘AT E COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
SOFIA ONES TOTAL COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
23 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.750.9058 FIIO Sl 21 230301- 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $196.200NUEVA 21 9 $ 49.100 $0 $49.10014-23- 21 $ $29.90021 $CCF50- | $49.100 $0 $0 $0 $0
1110555566 N\CRID. PORVENIR| | 1.225.634 EPS CM 1.225.634 POSITIVA | | 1.225.634 1.225.634COMFENA
COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
24 CC HERNANDEZDEPEND $2.273.600 FIO Sl 30 01-30 230201- |30 $ $421.800 $0 $.0 $.0 $0 Normal $421.800EPS005- [30 $  $105.500 $0 $105.50014-23- 30 3 $ 64.30030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1110594091 $/E*g‘3@ PROTECCI| | 2.635.955 SANITAS 2.635.955 POSITIVA 2.635.955 2.635.955COMFENA | 105.500
EABIAN ON S.A COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
25 CC CUBILLOS DEPEND $2.273.600 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $382.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.800CIA 30 $ $ 95.700 $0 $95.70014-23- 30 $ $ 58.30030 $CCF50- $ 95.700 $0 $0 $0 $0
1152470468 EQLLEANO PORVENIR| | 2.392.017 SURAMERI | 2.392.017 POSITIVA 2.392.017 2.392.017COMFENA
JOHANA CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE TOLIMA
S DE SEGUROS
SALUD S.A
26 cC QUINTERO DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 22 230301- |22 $ $205.500 $0 $0 $0 $0 Normal $205.500EPS002- [22 9 $51.400 $0 $51.40014-23- 22 $ $ 31.30022 $CCF50- |$51.400 $0 $0 $0 $0
28632668 <Y3LFJ<IRSYALES PORVENIR| | 1.283.997 SALUD 1.283.997 POSITIVA 1.283.997, 1.283.997COMFENA
CONSTANZA TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
27 cC ARIAS DEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 02-10 25-14 9| $525.272  $84.100 $0 $0 $0 $0 Normal $84.100EPS017- |9| $525.272 $21.100 $0 $21.10014-23- 9| $525.272 $09| $525.272CCF50- $0 $0 $0 $0 $0
28719483 ;g@i’* COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
ONES R COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
28 IcC ARIAS DEPEND $1.750.905 FIIO S| 01-30 25-14 21 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $232.000EPS017- [21 4 $58.000 $0 $58.00014-23- 21 $ $ 7.60021 $CCF50- | $58.000 $0 $0 $0 $0
28719483 ;g@i’* COLPENSI| | 1.449.969 FAMISANA| | 1.449.969 POSITIVA 1.449.969 1.449.969COMFENA
ONES R COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
29 cC MARIN DEPEND $3.500.000 FNO Sl 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS008- [30 $  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 $ $ 85.30030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
52377615 ﬁfjﬁgﬁs COLPENSI| | 3.500.000 COMPENS| | 3.500.000 POSITIVA 3.500.000 3.500.000COMPENS | 140.000
YOHANNA ONES AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
30 cc MARINO  [DEPEND $2.030.000 FIIO Sl 01-11 25-14 11 $641.999 $ 102.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.800EPS002- |11 $641.999 $ 25.700 $0 $25.70014-23- 11 $641.999 $ 011 $555770CCF50- | $22.300 $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 [cC MARINO  |DEPEND $2.030.000 F1IO Sl 12-30 25-14 19 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS002- |19 4 $57.600 $0 $57.60014-23- 19 $ $ 35.10019 $CCF50- |$57.600 $0 $0 $0 $0
79557487 ?SfNR'GUEZ COLPENSI| | 1.439.947 SALUD 1.439.947 POSITIVA 1.439.947 1.439.947COMFENA
ICARLOS ONES MTOTAL 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: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CR 116 77 B 42 AP CA 161
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

900485365

INGENIERIA MC SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

3045789

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

DIAS

Sl

DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

6031922666 TIPO DE PLANILLA:
julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD:
12
2026/08/31  NUMERO AUTORIZACION:

MES agosto ANO

E-EMPLEADOS
2026

605195368

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/08/29 8:40 AM USUARIO: SOI CC28986256

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < ] al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B O ) VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = I
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
32 I ERA DEPEND $1.750.905 FIJO Sl 14 25-14 14 $817.089 $130.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 130.800ESSC62- |14, $817.089 $32.700 $0 $32.70014-23- 14 $817.089 $20.00014, $ 817.089CCF50- $32.700 $0 $0 $0 $0
1105896708 >/ BALLERO COLPENSI ASMET POSITIVA COMFENA
ONES SALUD COMPANI LCO
EPS A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
PAGINA 4 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900485365
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA MC SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 116 77 B 42 AP CA 161 TELEFONO: 3045789
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6036586524 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 8

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/23 NUMERO AUTORIZACION: 678774104

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $2.803.100
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $3.881.300
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 47.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 8 $3.159.000
SUBTOTAL: 23 $ 9.890.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 344.100
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $ 548.500
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 246.800
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 8 $ 700.100
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $169.700
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $199.200
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 246.900
SUBTOTAL: 23 $ 2.455.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8907001484| CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 16 $1.659.600
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 657.100
SUBTOTAL: 22 $ 2.316.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 23 $1.206.800
SUBTOTAL: 23 $ 1.206.800

2026/09/23 2:42 PM USUARIO: SOI - CC28986256 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 15.776.100

VALOR MORA: $93.100

TOTAL PAGADO: $ 15.869.200

2026/09/23 2:42 PM USUARIO: SOI - CC28986256 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
Segu T ODNA\V/IVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900485365 || \yMERO PLANILLA: 6036586524  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 8
DIRECCION: CR11677B42AP CA 161 TELEFONO: 3045789 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/23 NUMERO AUTORIZACION: 678774104
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
230301 230301-PORVENIR 8 $ 3.140.600 $0 $0 $0 $0 $ 18.400 $0 $ 3.140.600 $ 18.400 $ 3.159.000
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 46.700 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 46.700 $ 300 $ 47.000
230201 230201- PROTECCION 4 $ 2.714.000 $0 $0 $ 36.300 $ 36.300 $ 15.900 $ 600 $ 2.786.600 $ 16.500 $ 2.803.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 3.858.700 $0 $0 $0 $0 $ 22.600 $0 $ 3.858.700 $ 22.600 $ 3.881.300
SUBTOTALES: $ 9.832.600 $57.800 $ 9.890.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 342.000 $0 $2.100 $0 $ 342.000 $ 2.100 $0 $ 344.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 8 $0 $0 $0 $ 696.000 $0 $4.100 $0 $ 696.000 $ 4.100 $0 $ 700.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 245.400 $0 $ 1.500 $0 $ 245.400 $ 1.500 $0 $ 246.900
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 245.300 $0 $ 1.500 $0 $ 245.300 $ 1.500 $0 $ 246.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 168.700 $0 $1.000 $0 $ 168.700 $ 1.000 $0 $ 169.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 198.000 $0 $1.200 $0 $ 198.000 $ 1.200 $0 $199.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $ 545.300 $0 $3.200 $0 $ 545.300 $ 3.200 $0 $ 548.500
SUBTOTALES: $ 2.440.700 $ 14.600 $0 $ 2.455.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallTES 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 23 $0 $0 $0 $1.199.700 $ 1.199.700 $7.100 $0 $ 1.206.800
SUBTOTALES: $1.199.700 $7.100 $0 $ 1.206.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 16 $ 1.649.900 $9.700 $ 1.659.600
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 653.200 $3.900 $ 657.100
SUBTOTALES: $ 2.303.100 $ 13.600 $ 2.316.700

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 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'?_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B30 23] > 5> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc RAMIREZ  |DEPEND $1.750.908 FIJO S 01-30] 230301- |30 $ $306.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.700EPS037- |30 3 $ 76.700 $0 $76.70014-23- 30 $ $10.10030 $CCF24- |$76.700 $0 $0 $0 $0
1003865673 g"cngT 'LNUEé PORVENIR| | 1.916.511 NUEVA 1.916.511 POSITIVA 1.916.511 1.916.511COMPENS
EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc GUTIERREZ DEPEND $1.750.9058 FIO S 18 01-18 25-14 18 $ $198.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 198.200EPS005- [18 3 $49.600 $0 $49.60014-23- 18 $ $6.50018 $CCF50- | $49.600 $0 $0 $0 $0
1006121090 gﬁgFEGON COLPENSI| | 1.238.401 SANITAS 1.238.401 POSITIVA 1.238.401 1.238.401COMFENA
NATALIA ONES S.A COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
3 [cc MORALES  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30) 230301- |30 $ $348.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 348.800EPS002- |30 3 $87.200 $0 $87.20014-23- 30 3 $ 53.20030 $CCF50- | $87.200 $0 $0 $0 $0
1007530458 BngJQTIN A PORVENIR| | 2.179.877 SALUD 2.179.877 POSITIVA 2.179.877 2.179.877COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
4 cC GARAY  DEPEND $2.550.000 FIJO S 01-30) 25-14 30 $ $437.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 437.800EPS002- |30 $  $109.500 $0 $109.50014-23- 30 $ $ 66.70030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1007787792 m?ci’*ELLE COLPENSI| | 2.735.938 SALUD 2.735.938 POSITIVA 2.735.938 2.735.938COMFENA | 109.500
DAYANNA ONES TOTAL COMPAKII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
5 cC EGA DEPEND $1.750.9058 FIJO S 01-30) 230301- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS002- |30 3 $ 75.800 $0 $75.80014-23- 30 $ $ 46.20030 $CCF24- |$75.800 $0 $0 $0 $0
1007859162 gﬁgﬂi"ﬁ)’}; PORVENIR| | 1.894.990 SALUD 1.894.990 POSITIVA 1.894.990 1.894.990COMPENS
MILENA TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA

Sacial

ach i

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900485365 NUMERO PLANILLA: 6036586524  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 8
DIRECCION: CR11677B42APCA 161 TELEFONO: 3045789 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/23  NUMERO AUTORIZACION: 678774104
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 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 5 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 MARIN DEPEND $2.300.000 F1IO S L-01-30 230301- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS037- |[30 3 $92.000 $0 $92.00014-23- 30 $ $ 030 $CCF50- $0 $0 $0 $0 $0
1014208766 fgLFgES PORVENIR| | 2.300.000 NUEVA 2.300.000 POSITIVA 2.300.000 2.300.000COMFENA
DAYANA EPS COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
7 lcc CEDIEL  DEPEND $2.550.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $421.600 $0 $0 $0 $0 Normal $421.600EPS008- [30 $§  $105.400 $0 $105.40014-23- 30 $ $ 64.20030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1019149358 JFS/F;EAN PORVENIR| | 2.635.000 COMPENS| | 2.635.000 POSITIVA 2.635.000 2.635.000COMPENS | 105.400
CAMILO AR COMPARI| AR
A DE
SEGUROS
S.A
8 [cC BEDOYA  |DEPEND $4.420.000 FIJO S 230201- |30 $ $707.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 707.200EPS002- |30 $ $176.800 $0 $176.80014-23- 30 $ $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1032419069 ?gfg‘ijEz PROTECCI| | 4.420.000 SALUD 4.420.000 POSITIVA 4.420.000 107.700 | 4.420.000COMFENA | 176.800
ELIAS ON TOTAL COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
9 cC GONZALEZ DEPEND $1.750.905 F1IO S 01-30) 230201- |30 $$ 1.160.200 $ 36.300 $ 36.300 $0 $0 Normal$ 1.232.800EPS005-  [30 $  $290.100 $0 $290.10014-23- 30 $ $30 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1037588590 ggl'g‘ggo PROTECCI| | 7.250.905 SANITAS 7.250.905 POSITIVA 7.250.905 176.700 | 7.250.905COMFENA | 290.100
TATIANA ON S.A COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
10 cC SALDARRIA DEPEND $2.550.000 FIO Sl 25 01-25 230301- |25 $ $405.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 405.500EPS005- [25 $§  $101.400 $0 $101.40014-23- 25 $ $ 61.80025 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1044101559 \%\thﬂgilm PORVENIR| | 2.534.063 SANITAS 2.534.063 POSITIVA 2.534.063 2.534.063COMFENA | 101.400
DANILO S.A COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
11 cC 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 3 $91.40030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1075688912 $g|'§$GA PORVENIR| | 3.750.905 FAMISANA| | 3.750.905 POSITIVA 3.750.905 3.750.905COMPENS | 150.100
LILIANA R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
12 cC IAMON PENA DEPEND $2.550.000 F1IO S 01-30) 230201- |30 $ $420.800 $0 $0 $0 $0 Normal $420.800EPS017- |[30 $  $105.200 $0 $105.20014-23- 30 $ $ 64.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1077091172 éﬁﬁ'ﬁf PROTECCI| | 2.629.688 FAMISANA| | 2.629.688 POSITIVA 2.629.688 2.629.688COMPENS | 105.200
ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
13 cC QUINAYAS DEPEND $2.576.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $416.500 $0 $0 $0 $0 Normal $416.500EPS005- [30 $  $104.200 $0 $104.20014-23- 30 $ $ 63.50030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1082781197 $:,5|\;\ARA COLPENSI| | 2.602.833 SANITAS 2.602.833 POSITIVA 2.602.833 2.602.833COMFENA | 104.200
CAMILA ONES S.A COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
14 cC SIACHICA  |DEPEND $2.550.000 FIO Sl 01-3001-30 25-14 30 $ $555.100 $0 $0 $0 $0 Normal $555.100NUEVA |30 §  $138.800 $0 $138.80014-23- 30 3 $ 84.60030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1104712402 fﬁkg’ﬁ\gm COLPENSI| | 3.469.167 EPS CM 3.469.167 POSITIVA 3.469.167 3.469.167COMFENA | 138.800
ONES COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
15 cC BOCANEGR [DEPEND $2.273.600 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $405.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 405.200CIA 30 $  $101.300 $0 $101.30014-23- 30 $ $61.70030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
1105686708 Q;@%TRO COLPENSI| | 2.532.222 SURAMERI | 2.532.222 POSITIVA 2.532.222 2.532.222COMFENA | 101.300
ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE TOLIMA
S DE SEGUROS
SALUD S.A
16 [cC ESPITIA  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- [30 9 $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 3§ $9.20030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1107978202 \‘fvﬁfgg COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
ADRIAN ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
17 cC EGA DEPEND $2.280.000 FIJO Sl 16-30 230201- |15 $ $182.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.400NUEVA  [15 3 $ 45.600 $0 $45.60014-23- 15 $ $ 015 $CCF50- $0 $0 $0 $0 $0
1109264683 AAI\LI_I%%RI’ET_AM PROTECCI| | 1.140.000 EPS CM 1.140.000 POSITIVA 1.140.000 1.140.000COMFENA
IANGEL ON COMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
18 cC EGA DEPEND $2.280.000 FIJO S 01-15 230201- |15 $ $243.400 $0 $0 $0 $0 Normal $243.400NUEVA |15 3 $ 60.900 $0 $60.90014-23- 15 $ $8.00015 $CCF50- |$60.900 $0 $0 $0 $0
1109264683 AAI\I/I_I%EUEIQ_AM PROTECCI| | 1.520.950 EPS CM 1.520.950 POSITIVA 1.520.950 1.520.950COMFENA
IANGEL ON COMPARI LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
2026/09/23 2:42 PM USUARIO: SOl CC28986256 PAGINA 2 DE 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900485365 | | NUMERO PLANILLA: 6036586524  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIAMC SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DBiaS DE MORA. 8
DIRECCION: CR11677B42 AP CA 161  TELEFONO: 3045789 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/23  NUMERO AUTORIZACION: 678774104
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): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
19 cc SANCHEZ |DEPEND $1.750.905 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $9.20030 $CCF50- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1110493676 QZ%’I\‘/I E COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
SOFIA ONES TOTAL CcOMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
20 cC GUERRA  DEPEND $1.750.905 FIO Sl |26 230901- |5| $291.818 $46.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 46.700EPS002- |5| $291.818 $11.700 $0 $11.70014-23- 5| $291.818 $1.6005| $291.818CCF50- |$11.700 $0 $0 $0 $0
1110495651 TRUILLO SKANDIA SALUD POSITIVA COMFENA
T ATIANA OBLIGATO TOTAL CcOMPARII LCO
RIO A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
21 CC CUBILLOS  |DEPEND $2.273.600 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $386.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 386.600CIA 30 3§ $96.700 $0 $96.70014-23- 30 3 $ 58.90030 $CCF50- |$96.700 $0 $0 $0 $0
1152470468 S’E*LLEANO PORVENIR| | 2.415.700 SURAMERI | 2.415.700 POSITIVA 2.415.700 2.415.700COMFENA
JOHANA CANA DE coMPARII LCO
SERVICIO A DE TOLIMA
S DE SEGUROS
SALUD S.A
22 cC ARIAS DEPEND $1.750.905 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $346.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.500EPS017- |30 3§ $ 86.700 $0 $86.70014-23- 30 3 $ 11.40030 $CCF50- | $86.700 $0 $0 $0 $0
28719483 ;g@'ﬁ’* COLPENSI| | 2.165.286 FAMISANA| | 2.165.286 POSITIVA 2.165.286 2.165.286COMFENA
ONES R CcOMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
23 cC MARIN DEPEND $3.500.000 FIO S 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS008- 30 $  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 $ $ 85.300130 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
52377615 ﬁgﬁg? COLPENSI| | 3.500.000 COMPENS| | 3.500.000 POSITIVA 3.500.000 3.500.000COMPENS | 140.000
YOHANNA ONES AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
24 cC MARINO  DEPEND $2.273.600 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $379.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 379.000EPS002- |30 3§ $94.800 $0 $94.80014-23- 30 3§ $57.70030 $CCF50- |$94.800 $0 $0 $0 $0
79557487  RODRIGUEZ COLPENSI| | 2.368.333 SALUD 2.368.333 POSITIVA 2.368.333 2.368.333COMFENA
CARLOS ONES TOTAL coMPARII LCO
A DE TOLIMA
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $ 15.869.200
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