Factura Bectronica de Venta

MUl > O INS toDoc: 4164668

NEXCOMPUTER S.A.S - CONSULTORES EN Tics  FechaEmision:2023-12-0100:01:00
Fecha validacion: 2023-12-01 13:24:23-05:00

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razén social/Nombre: NEXCOMPUTER SAS Razén social/Nombre: RAVA JUDICIAL DIRECCION SECCIONAL DE
NIT: 830110570-1 ADMNISTRACCION JUDICIA

Actividad Econdmica: 4651 NIT: 800165860-8

Responsabilidad: No aplica — Otros - Actividad Econémica: 0001

Direccion: AUT MEDELLIN KM3.5 CEMLC B 5 - BOGOTA D.C.--Bogota- Direccién: CL 27 2 06 P 7 - MONTERIA- - CORDOBA- CO

CO Teléfonos: 7820583

Teléfonos: 5715520777 E-mail: AESPRIEB@CENDOJ.RAVAJUDICIAL.GOV.CO

Contacto: JEIMMY JOHANNA CORONADO SUAREZ
E-mail: facturacion@nex.com.co

I T N T T ey

1.00 etp03 - ETP-PT-26. ETP - ETP - 289,233.60 IVA19.00 54,954.38 344,187.98
PortAfAil 15 pulgadas PESO MAXIMO
2.2KG-- 4500 -- NA-- INTERMEDIO -
SDD -- 512 GB PCle - NA-- 16 GB -
Zona 2

2|2 1.00 94 etp03 - COMPONENTE-PT-69. 289,233.60 IVA19.00 54,954.38 344,187.98
COMPONENTE -- COMPONENTE --
Sistema Operativo Windows 10
Profesional -- NA-- NA-- NA-- NA-- NA--
NA-- NA-- Todas las zonas

3|3 100 94  etp03 - COMPONENTE-PT-72. 289,233.60 IVA19.00  54,954.38 344,187.98
COMPONENTE -- COMPONENTE --
CertificaciAfA°n Epeat Gold - NA—- NA—-
NA-- NA-- NA-- NA-- NA-- Todas las
zonas

4 4 100 94  etp03 - COMPONENTE-PT-75. 289,233.60 IVA19.00 54,954.38 344,187.98
COMPONENTE -- COMPONENTE --
Energy Star 8.x0 superior - NAcuando el
Sistema Operativo es Linuxo China
Certificate for Energy Conservation
Product o Ecodesign and Energy
Labelling - NA-- NA-- NA-- NA-- NA-

SIS 1.00 94 etp03 - COMPONENTE-PT-76. 289,233.60 IVA19.00 54,954.38 344,187.98
COMPONENTE -- COMPONENTE --
Certificado en el EstAfAindar Militar MIL-
STD 810H - NA—- NA- NA-- NA—- NA-
NA-- NA-- Todas las zonas

6 6 100 94  etp03 - SERVICIO-PT-80. SERVICIO - 289,233.60 IVA19.00  54,954.38 344,187.98
SERVICIO -- InstalaciAfAn del Software
propietario de la Entidad Compradora y
configuraciAfAn del ETP —- NA-- NA—-NA
- NA--NA-- NA-- NA-- Zona 2

7|7 100 94  etp03 - SERVICIO-PT-83. SERVICIO - 289,233.60 IVA19.00 54,954.38 344,187.98
SERVICIO -- MigraciAfA®n o transferencia
de datos —- NA—- NA-—- NA-- NA-- NA-- NA
- NA--Todas las zonas

Total ltems 7

CUFE: 18fed7b077e5a6a86ac8b51accae5d55e85cde3e89a818dd5f68b4873eb19a3ddf4b1f8847a13ea9dd9f68b9ec63bbff
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https:/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-743
Pagina 1de 2



Factura Bectronica de Venta

MUl > O INS toDoc: 4164668

NEXCOMPUTER S.A.S - CONSULTORES EN Tics  FechaEmision:2023-12-0100:01:00
Fecha validacion: 2023-12-01 13:24:23-05:00

o] 3 ]

SUBTOTAL: 2,024,635.21

TOTAL Base Imponible: 2,024,635.21

IVA 384,680.66

TOTAL Descuento Gobal: 000
TOTAL Anticipos: 000
IVA: 19.00% 2,024,635.21 384,680.66 TOTAL Recargo Global: 0.00
TOTAL: 2,409,315.90

TOTAL en letras: Dos Millones Cuatrocientos Nueve Mil
Trescientos Quince Con Noventa COP

Redondeo Aplicado: 0.00

De conformidad con el articulo 31 de la ley 1111 de 2.006, que adiciono el numeral 5° del articulo 424 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 175
de laLey 1819 de 2016, los computadores personales de escritorio oportatiles, cuyo valor no exceda de cincuenta (50) UVT SON EXCLUIDOS DE IVA, y por
lo tanto no causan el impuesto sobre las ventas. Asi mismo, de conformidad con el literal n) del numeral 3 del articulo 477 del Estatuto Tributario losNO
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESPONSABLES DE IVAREGIVEN COMUN. NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVANO SOMOS
AUTORRETENEDORES DE RENTAACTIVIDAD ECONOMCAICACIIU 4651 Tarifa 4 xmi Cota — 11.04 xmil Bogota

Informacién adicional

Notas:

NotPre: #$27-01-08-011;0C-1188841;Gsanchep@cendoj.ramajudicial.gov.co#$
Vendedor: FADID ANDRES RODRIGUEZ ATENCIA

Remision: RE 24830

Pedido:PE 25620

CT:

Medios de Pago

Formade [Mediode |[Fecha Numero de Cadigo Numero de |Cddigo Ban Numero de Codlgo del Canal de
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia Banco Transferencia

Crédito 2023-12-31 20231201 CRE-A30D

CUFE: 18fed7b077e5a6a86ac8b51accae5d55e85cde3e89a818dd568b4873eb19a3ddi4b1f8847a13ea9dd9f68b9ect3bbff
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6

TFHKA C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https :/Mww.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-743
Pagina 2 de 2



Factura Bectronica de Venta

MUl > O INS toDoc: 4164669

NEXCOMPUTER S.A.S - CONSULTORES EN Tics  FechaEmision:2023-12-0100:01:00
Fecha validacion: 2023-12-01 15:10:17-05:00

N° Resolucion: 18764042512758 Prefijo:41 Consecutivo: 63952 hasta 90000 Fecha: 2023-01 05 hasta 2024 01 -05

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razén social/Nombre: NEXCOMPUTER SAS Razén social/Nombre: RAVA JUDICIAL DIRECCION SECCIONAL DE
NIT: 830110570-1 ADMNISTRACCION JUDICIA

Actividad Econdmica: 4651 NIT: 800165860-8

Responsabilidad: No aplica — Otros - Actividad Econémica: 0001

Direccion: AUT MEDELLIN KM3.5 CEMLC B 5 - BOGOTA D.C.--Bogota- Direccién: CL 27 2 06 P 7 - MONTERIA- - CORDOBA- CO

CO Teléfonos: 7820583

Teléfonos: 5715520777 E-mail: AESPRIEB@CENDOJ.RAVAJUDICIAL.GOV.CO

Contacto: JEIMMY JOHANNA CORONADO SUAREZ
E-mail: facturacion@nex.com.co

I S 7 = e [y T

26.00 etp03 - ETP-PT-26. ETP - ETP - 3,048,724.17 IVA19.00 15,060,697.40 94,327,525.82
PortAf £ AAttil 15 pulgadas PESO
MAXIMO 2.2KG -- 4500 -- NA--
INTERMEDIO -- SDD -- 512 GB PCle - NA
--16 GB -- Zona 2

2|2 26.00 94  etp03 - COMPONENTE-PT-69. 4,642.19 IVA19.00 2293242 143,629.39
COMPONENTE -- COMPONENTE --
Sistema Operativo Windows 10
Profesional -- NA-- NA-- NA-- NA-- NA--
NA-- NA-- Todas las zonas

8/& 26.00 94  etp03 - COMPONENTE-PT-72. 93,296.50 IVA19.00 460,884.71 2,886,593.68
COMPONENTE -- COMPONENTE --
CertificaciAf £ A A Epeat Gold — NA—-
NA-- NA-- NA-- NA-- NA-- NA-- Todas
las zonas

4 4 2600 94  etp03 - COMPONENTE-PT-75. 2,333.55 IVA19.00 11,527.74 72,200.04
COMPONENTE -- COMPONENTE --
Energy Star 8.x0 superior - NAcuando el
Sistema Operativo es Linuxo China
Certificate for Energy Conservation
Product o Ecodesign and Energy
Labelling - NA-- NA-- NA-- NA-- NA -

5|& 2600 94  etp03 - COMPONENTE-PT-76. 5,192.60 IVA19.00 25,651.44 160,659.04
COMPONENTE -- COMPONENTE --
Certificado en el EstAf /2 AAindar Militar
ML-STD 810H -- NA—- NA-- NA-- NA-—- NA
--NA--NA--Todas las zonas

6 6 26.00 94  etp03 - SERVICIO-PT-80. SERVICIO - 1.23 IVA19.00 6.08 38.08
SERVICIO -- InstalaciAf £ A/ del
Software propietario de la Entidad
Compradora y configuraciAf £ A A del
ETP -- NA-- NA-- NA-—- NA- NA-- NA--
NA--Zona 2

7|7 2600 94  etp03 - SERVICIO-PT-83. SERVICIO - 1.23 IVA19.00 6.08 38.06
SERVICIO - MigraciAf /EAAn o
transferencia de datos - NA-- NA-- NA--
NA- NA- NA-- NA-- Todas las zonas

Total ltems 7

CUFE: fe4d300fe066a129cab41e6fc9992cd1841d5e668d9615ff948db40928a963ae78f11f3dacada33f608ca2b409621687
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https:/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-743
Pagina 1de 2



Factura Bectronica de Venta

MUl > O INS toDoc: 4164669

NEXCOMPUTER S.A.S - CONSULTORES EN Tics  FechaEmision:2023-12-0100:01:00
Fecha validacion: 2023-12-01 15:10:17-05:00

A i

SUBTOTAL: 82,008,978.24

TOTAL Base Imponible: 82,008,978.24

IVA 15,5681,705.87

Impuestos TOTAL Descuento Global: 0.00

TOTAL Anticpos: 000
IVA: 19.00% 82,008,978.24 15,581,705.87 TOTAL Recargo Global: 0.00
TOTAL: 97,590,684.10

TOTAL en letras: Noventa Y Siete Millones Quinientos
Noventa Mil Seiscientos Ochenta Y Cuatro Con Diez COP

Redondeo Aplicado: 0.00

De conformidad con el articulo 31 de la ley 1111 de 2.006, que adiciono el numeral 5° del articulo 424 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 175
de laLey 1819 de 2016, los computadores personales de escritorio oportatiles, cuyo valor no exceda de cincuenta (50) UVT SON EXCLUIDOS DE IVA, y por
lo tanto no causan el impuesto sobre las ventas. Asi mismo, de conformidad con el literal n) del numeral 3 del articulo 477 del Estatuto Tributario losNO
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESPONSABLES DE IVAREGIVEN COMUN. NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVANO SOMOS
AUTORRETENEDORES DE RENTAACTIVIDAD ECONOMCAICACIIU 4651 Tarifa 4 xmi Cota — 11.04 xmil Bogota

Informacién adicional

Notas:

NotPre: #$27-01-08-011;0C-1188841;Gsanchep@cendoj.ramajudicial.gov.co#$
Vendedor: FADID ANDRES RODRIGUEZ ATENCIA

Remision: RE 24829

Pedido:PE 25619

CT:

Medios de Pago

Formade [Mediode |[Fecha Numero de Cadigo Numero de |Cddigo Ban Numero de Codlgo del Canal de
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia Banco Transferencia

Crédito 2023-12-31 20231201 CRE-A30D

CUFE: fe4d300fe066a129ca641e6fc9992cd1841d5e668d9615ff948db40928a963ae78f11f3dacada33f608ca2b409621687
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https:/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-743
Pagina 2 de 2



€ Banco AV Villas

NIT.860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS”

NIT 860.035.827-5
CARRERA 13 No 27- 47 BOGOTAD.C.

CERTIFICA

Que QUANTYC S A S con NIT 901.387.835 posee en el CENTRO DE NEGOCIOS
EMPRESARIAL (382) la cuenta corriente activa y vigente No 059-03862-0 desde el 26 de
junio de 2023, la cual ha tenido buen manejo y cumple con los parametros establecidos por

el Banco.

Se expide la presente a solicitud del INTERESADO a los 01 dias del mes de Noviembre de
2023.

Atentamente,

Gerente de Banca Empresarial
Tel: 241 96 00 Ext 87790

L
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Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura

w Republica de Colombia

DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION JUDICIAL
SECCIONAL MONTERIA

SIGCMA

FICHA TECNICA DE AVANCE DE EJECUCION DE CONTRATO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Entidad:

RAMA JUDICIAL

Fecha del informe:

29/12/2023

Unidad responsable:

COORDINACION ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA

Contrato No.

OC. No. 118881

. . Fecha de suscripcion: 7/11/2023
Supervisor (es): GINNA SANCHEZ PUCHE Valor total- 3 97.590.684,00
Interventor : Plazo total: 60 dias
Contratista: DIANA CHRISTOFFEL RODRIGUEZ Fecha de terminacion:

Nit: C.C. 52.699.905 Lugar de ejecucion: CORDOBA
Modalidad de Seleccién PRESTACION DE SERVICIOS Porcentaje avance: 100%

Pertenece al Plan Operativo:

Estado actual:

EN EJECUCION

Objeto de contratacion:

ADQUISICION E INSTALACION COMPUTADORES

PARA DESPACHOS JUDICIALES Y

Valor Total Adiciones:‘

INFORME DE EJECUCION PRESUPUESTAL (Pagos)

valor Inicial: ~ [$  97.590.684,00 | [ Vvalor Total:  [$ 100.000.000,00
Con anticipo: (] | Vvalor ADICION: [$ 2.409.316,00 [ Saldo por pagar: [ $ -
F Pago:
Porcentaj(:ma dT ago Valor Descripciéon condiciones de pago
PAGOS REALIZADOS

No. O.P. Fecha Valor No. O.P. Fecha Valor
FACTURA No.

2164668 1/12/2023 $ 2.409.316
FACTURA No.

2164669 1/12/2023 $ 97.590.684

TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 100.000.000
AVANCE DE EJECUCION
0,
Fecha Reporte de Av.ance % Avancs Actividad Realizada
Avance en Tiempo en Ejecucion
ADQUISICION E INSTALACION COMPUTADORES
PARA DESPACHOS JUDICIALES Y
0,
29/1212023 S0 DIAS 100% ADMINISTRATIVOS DE LA RAMA JUDICIAL A NIVEL
SECCIONAL MONTERIA.

DESCRIPCION DE BIENES O SERVICIOS RECIBIDOS

Fecha De Recibido

Descripcion del Bien o Servicio Recibido

29/12/2023

ADQUISICION E INSTALACION COMPUTADORES
PARA DESPACHOS JUDICIALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA RAMA JUDICIAL A NIVEL
SECCIONAL MONTERIA.

REQUERIMIENTOS ENVIADOS AL CONTRATISTA QUE AFECTEN EJECUCION DEL CONTRATO

Fecha De

Descripcion (Incluir Si dio respuesta satisfactoria o no)

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

El contrato se esta ejecutando
normalmente?

El contrato presenta retraso?

La prestacién del objeto contratado cumple
con las especificaciones?

Sl

NO

[] s [

NO

s [¥]

NO

[]

Resumen ejecucion del contrato:

Resumen pendientes del contratista:

Observaciones:

FIRMA DEL DIRECTOR DE UNIDAD

> L \
OB Sso ey

FIRMA DEL SUPERVISOR







Paginaldel

Fecha de Proceso 15/12/2023 SECCIONAL MONTERIA
Hora de Proceso 18:04:59 CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
~dSun,
T 800165860,8
o ENTRADA DE PRODUCTOS
-
<L ]
6<,QA == cov
DOCUMENTO ORD118881-2023 2 FECHA DOC. 15/12/2023 FECHA  ORDEN DE COMPRA TIPO ENTRADA NRO ENTRADA
NIT/ NOMBRE 830110570,  NEX COMPUTER SAS 15/12/202 0 ENTRADA RECEPCION DE COMPRA FUNCI 1292
cODIGO DESCRIPCION U MEDIDA BODEGA UE  CANT. VLR UNIT. VLR TOTAL
224001040  COMPUTADOR PORTATIL UND B U-08. PRINCIPAL TRIBUNALES Y JUZG 08 1,00 2.409.315,12 2.409.315,12
OBSERVACIONES: TOTALES: 1,00 2.409.315,12

INGRESO N° 2 CORRESPONDIENTE A LA ADQUISICION E INSTALACION DE COMPUTADORES PORTATILES MARCA ASUS B1500 PARA DESPACHOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA RAMA JUDICIAL SECCIONAL MONTERIA SEGUN LA ORDEN DE COMPRA
118881 DE 2023.NEXCOMPUTER S.A.S.

ADL 0Lon

/;ah“' LOkp
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Almacenista

MODULO DE INVENTARIOS - ADA SAS

Elaboré: LUIS REYES
04-RPTI-24



in jontuc

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL INCLUYENDO LOS RIESGOS LABORALES
Y APORTES PARAFISCALES

Que de acuerdo a lo establecido por el Art. 1°. Paragrafo 2 de la Ley 828 de 2003,
Art. 23 de la ley 1150 de 2007, dando cumplimiento a la Ley 1607 de 2012,
reglamentada por el Decreto 862 del 26 de Abril de 2013 y tomando como base
los registros auxiliares en los libros de contabilidad y la informacion consignada en
la planilla integrada de autoliquidacion de aportes, QUANTYC SAS., ha realizado
los pagos correspondientes en los ultimos seis (6) meses calendario, a las
Entidades Promotoras de Salud y los correspondientes a los Fondos de
Pensiones, Sistema General de Riesgos Laborales y Caja de Compensacion
Familiar, para todos los empleados vinculados por contrato de trabajo a la entidad,
encontrandose al dia y a paz y salvo.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de
2.002 y demas normas que lo reglamenten.

Dada en Bogota, a los siete (07) dias del mes de noviembre de 2023.

uééLZ% oaa (Coronads
UBI L. NléA CORONADO
CONTADOR

CC: 52.733.948
TP.199288-T

REPRESENTANTE LEGAL
CC: 1.020.821.263
QUANTYC S.A.S.

NIT: 901.387.835-2



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HeE@2eebh@eearProbhredoE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YUBI LIZNEIDY ZUNIGA CORONADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52733948 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 199288-T
Sl tiene vigente su inscripcién 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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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:A0299D402F5DA9CE
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901387835-2 QUANTYC SAS AUT MEgELBL'D"é KM35 [ 5500777 contabilidad@nex.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202305 2023-04 E 26/05/2023 67620541 $2.108.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 48.000 0 0 0 17 1.000 0 49.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 129.600 0 0 0 17 2.700 0 132.300 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 94.000 0 0 0 17 1.900 0 95.900 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 48.000 0 0 0 17 1.000 0 49.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 798.400 0 0 0 0 17 16.100 0 814.500 4
230301 Porvenir 800224808-8 480.000 0 0 0 0 17 9.700 0 489.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 156.500 156.500 17 3.200 159.700 1.565 159.700 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 311.600 17 6.300 317.900 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 319.600 326.200
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 1.278.400 1.304.200
ICBF Riesgos Laborales 1 156.500 159.700
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 311.600 317.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.066.100 2.108.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901387835-2 QUANTYC SAS AUT MEgELBL'D"é KM35 [ 5500777 contabilidad@nex.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202306 2023-05 E 08/06/2023 68222022 $2.909.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 168.000 0 0 0 0 0 0 168.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 82.200 0 0 0 0 0 0 82.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 94.000 0 0 0 0 0 0 94.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.280.600 0 0 0 0 0 0 1.280.600 5
230301 Porvenir 800224808-8 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 285.400 285.400 0 0 285.400 2.854 285.400 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 423.400 0 0 423.400 7

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?f&g‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 5 440.200 440.200
Pension 2 1.760.600 1.760.600
Riesgos Laborales 1 285.400 285.400
CCF 1 423.400 423.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.909.600 2.909.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901387835-2 QUANTYC SAS AUT MEgELBL'D"é KM35 [ 5550777 | contadorauxiliar@nex.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-06 E 11/07/2023 69019277 $2.789.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 96.000 0 0 0 0 0 0 96.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 123.000 0 0 0 0 0 0 123.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 6.500 0 0 0 0 0 0 6.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 94.000 0 0 0 0 0 0 94.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 978.000 0 0 0 0 0 0 978.000 5
230301 Porvenir 800224808-8 732.000 0 0 0 0 0 0 732.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 224.000 224.000 0 0 224.000 2.240 224.000 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 427.500 0 0 427.500 9

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?f&g‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 5 427.500 427.500
Pension 2 1.710.000 1.710.000
Riesgos Laborales 1 224.000 224.000
CCF 1 427.500 427.500
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.789.000 2.789.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901387835-2 QUANTYC SAS AUT MEgELBL'D"é KM35 [ 5500777 contabilidad@nex.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-08 2023-07 E 16/08/2023 69900606 $2.775.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 96.000 0 0 0 7 800 0 96.800 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 96.000 0 0 0 7 800 0 96.800 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 111.000 0 0 0 7 900 0 111.900 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 120.000 0 0 0 7 1.000 0 121.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.019.900 0 0 0 0 7 8.100 0 1.028.000 4
230301 Porvenir 800224808-8 672.000 0 0 0 0 7 5.300 0 677.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 215.100 215.100 7 1.700 216.800 2.151 216.800 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 423.000 7 3.400 426.400 7

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 4 423.000 426.500
Pension 2 1.691.900 1.705.300
Riesgos Laborales 1 215.100 216.800
CCF 1 423.000 426.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.753.000 2.775.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901387835-2 QUANTYC SAS AUT MEgELBL'D"é KM35 [ 5500777 contabilidad@nex.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-09 2023-08 E 20/09/2023 70606719 $2.344.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 96.000 0 0 0 12 1.300 0 97.300 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 96.000 0 0 0 12 1.300 0 97.300 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 34.000 0 0 0 12 500 0 34.500 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 120.000 0 0 0 12 1.600 0 121.600 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 576.000 0 0 0 0 12 7.600 0 583.600 3
230301 Porvenir 800224808-8 808.000 0 0 0 0 12 10.700 0 818.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 237.600 237.600 12 3.200 240.800 2.376 240.800 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 346.000 12 4.600 350.600 7

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 4 346.000 350.700
Pension 2 1.384.000 1.402.300
Riesgos Laborales 1 237.600 240.800
CCF 1 346.000 350.600
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.313.600 2.344.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901387835-2 QUANTYC SAS AUT MEgELBL'D"é KM35 [ 5500777 contabilidad@nex.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-10 2023-09 E 13/10/2023 71393936 $3.362.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 96.000 0 0 0 4 400 0 96.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 96.000 0 0 0 4 400 0 96.400 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 121.400 0 0 0 4 600 0 122.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 4 300 0 60.300 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 120.000 0 0 0 4 500 0 120.500 2
EPSIC6 Entidad Promotora de Salud Pijaosalud E 809008362-2 14.400 0 0 0 4 100 0 14.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 576.000 0 0 0 0 4 2.400 0 578.400 3
230301 Porvenir 800224808-8 912.000 0 0 0 0 4 3.800 0 915.800 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 543.000 0 0 0 0 4 2.300 0 545.300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 301.400 301.400 4 1.300 302.700 3.014 302.700 9
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 507.800 4 2.100 509.900 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901387835-2 QUANTYC SAS AUT MEgELBL'D"é KM35 [ 5500777 contabilidad@nex.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-11 2023-10 E 08/11/2023 72283128 $2.903.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 71.000 0 0 0 0 0 0 71.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 88.800 0 0 0 0 0 0 88.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 48.900 0 0 0 0 0 0 48.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 2
EPSIC6 Entidad Promotora de Salud Pijaosalud E 809008362-2 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 576.000 0 0 0 0 0 0 576.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 789.400 0 0 0 0 0 0 789.400 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 387.300 0 0 0 0 0 0 387.300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 277.000 277.000 0 0 277.000 2.770 277.000 9
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 436.700 0 0 436.700 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL INCLUYENDO LOS RIESGOS LABORALES
Y APORTES PARAFISCALES

Que de acuerdo a lo establecido por el Art. 1°. Paragrafo 2 de la Ley 828 de 2003,
Art. 23 de la ley 1150 de 2007, dando cumplimiento a la Ley 1607 de 2012,
reglamentada por el Decreto 862 del 26 de Abril de 2013 y tomando como base
los registros auxiliares en los libros de contabilidad y la informacion consignada en
la planilla integrada de autoliquidacion de aportes, QUANTYC SAS., ha realizado
los pagos correspondientes en los ultimos seis (6) meses calendario, a las
Entidades Promotoras de Salud y los correspondientes a los Fondos de
Pensiones, Sistema General de Riesgos Laborales y Caja de Compensacion
Familiar, para todos los empleados vinculados por contrato de trabajo a la entidad,
encontrandose al dia y a paz y salvo.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de
2.002 y demas normas que lo reglamenten.

Dada en Bogota, a los cuatro (04) dias del mes de octubre de 2023.

uééLZ% oaa (Coronads
UBI L. NléA CORONADO
CONTADOR

CC: 52.733.948
TP.199288-T

REPRESENTANTE LEGAL
CC: 1.020.821.263
QUANTYC S.A.S.

NIT: 901.387.835-2



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HeE@2eebh@eearProbhredoE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YUBI LIZNEIDY ZUNIGA CORONADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52733948 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 199288-T
Sl tiene vigente su inscripcién 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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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:A0299D402F5DA9CE
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901387835-2 QUANTYC SAS AUT MEgELBL'D"é KM35 [ 5500777 contabilidad@nex.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-11 2023-10 E 08/11/2023 72283128 $2.903.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 71.000 0 0 0 0 0 0 71.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 88.800 0 0 0 0 0 0 88.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 48.900 0 0 0 0 0 0 48.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 2
EPSIC6 Entidad Promotora de Salud Pijaosalud E 809008362-2 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 576.000 0 0 0 0 0 0 576.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 789.400 0 0 0 0 0 0 789.400 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 387.300 0 0 0 0 0 0 387.300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 277.000 277.000 0 0 277.000 2.770 277.000 9
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 436.700 0 0 436.700 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901387835-2 QUANTYC SAS AUT MEgELBL'D"é KM35 [ 5500777 contabilidad@nex.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2023-11 2023-10 E 08/11/2023 72283128 $2.903.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 436.700 436.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.752.700 1.752.700
ICBF Riesgos Laborales 1 277.000 277.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 436.700 436.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.903.100 2.903.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901387835-2 QUANTYC SAS AUT MEgELBL'D"é KM35 [ 5500777 contabilidad@nex.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-10 2023-09 E 13/10/2023 71393936 $3.362.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 96.000 0 0 0 4 400 0 96.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 96.000 0 0 0 4 400 0 96.400 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 121.400 0 0 0 4 600 0 122.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 4 300 0 60.300 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 120.000 0 0 0 4 500 0 120.500 2
EPSIC6 Entidad Promotora de Salud Pijaosalud E 809008362-2 14.400 0 0 0 4 100 0 14.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 576.000 0 0 0 0 4 2.400 0 578.400 3
230301 Porvenir 800224808-8 912.000 0 0 0 0 4 3.800 0 915.800 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 543.000 0 0 0 0 4 2.300 0 545.300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 301.400 301.400 4 1.300 302.700 3.014 302.700 9
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 507.800 4 2.100 509.900 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901387835-2 QUANTYC SAS AUT MEgELBL'D"é KM35 [ 5500777 contabilidad@nex.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2023-10 2023-09 E 13/10/2023 71393936 $3.362.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 507.800 510.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.031.000 2.039.500
ICBF Riesgos Laborales 1 301.400 302.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 507.800 509.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 3.348.000 3.362.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901387835-2 QUANTYC SAS AUT MEgELBL'D"é KM35 [ 5500777 contabilidad@nex.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-09 2023-08 E 20/09/2023 70606719 $2.344.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 96.000 0 0 0 12 1.300 0 97.300 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 96.000 0 0 0 12 1.300 0 97.300 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 34.000 0 0 0 12 500 0 34.500 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 120.000 0 0 0 12 1.600 0 121.600 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 576.000 0 0 0 0 12 7.600 0 583.600 3
230301 Porvenir 800224808-8 808.000 0 0 0 0 12 10.700 0 818.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 237.600 237.600 12 3.200 240.800 2.376 240.800 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 346.000 12 4.600 350.600 7

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 4 346.000 350.700
Pension 2 1.384.000 1.402.300
Riesgos Laborales 1 237.600 240.800
CCF 1 346.000 350.600
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.313.600 2.344.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14946035121
(415)7707212489984(8020) 000001494603512 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901387835 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
35. Razén social
QUANTYC S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
QUANTYC
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cota 21 4
41. Direccion principal
AUT MEDELLINKM 3 50FB 05
42. Correo electronico contabilidad@nex.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 55 2 0 7 7 7|45. Teléfono 2 6517222
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 312[[202006,11]|[6202}/2020.06,11] |4 651|854 2| | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

swoweo|s |7 |1o1alazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 <Infermante-de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 23 |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023 -09-11/11:47:18 |

La informacion suministrada a través del formulari
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT)

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:

io oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
, debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

084. Nombre ROMAN NIETO JUAN DAVID

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-11-2023 09:31:59AM



