0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: MEC BPO S.A.S. NIT: 900484931
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: - abril 2026
Sucursal o Dependencia: MEC [Periodo liquidacién Salud: __  mayo 2026
Niamero de Radicacién: 80538235 Total a pagar: $4,558,000
Fecha de vencimiento: 11/05/2026 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 14/05/2026 Numero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DE OCCIDENTE Namero Autorizacion: 308354574
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $675,600
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $2,640,000
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 1 $0 $621,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $621,200
$4,558,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 900484931-3 MEC BPO S.A.S. CARRERAST1284LA | 7377106 | gestion humana@mec-bpo.com | PARAFISCALES Y 80538235 14/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | mEC 11 NARINO PASTO S| 2026-05 2026-04 E $15,494,600 $4.558.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 619.800 0 0 0 3 1.400 0 621.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.479.200 0 0 77.500 77.500 5.400 400 2.640.000 1
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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 674.100 674.100 3 1.500 675.600 6.741 675.600 1
TOTALES CAJAS

Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 619.800 3 1.400 621.200 1

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 D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar
Salud 1 619.800 621.200
Pensién 1 2.634.200 2.640.000
Riesgos Laborales 1 674.100 675.600
CCF 1 619.800 621.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 4.547.900 4.558.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 900484931-3 MEC BPO S.A.S. CARRERAST1284LA | 7377106 | gestion humana@mec-bpo.com | PARAFISCALES Y 80538235 14/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | MEC 11 NARINO PASTO S| 2026-05 2026-04 E $15,494,600 $4.558.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacion / P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 g2 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [\ a0r UpC EEMARL || 5 || g ||Cmtemmtn | Pges || BECE || & CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ subsistencia H
s 8 solidaridad 3
3 &
1 | ccesssias? [ ORTIZ GARCES RODRIGO! 1o s 2514 [ 1599480 | 30 [ 2479200 0 0 77:500 77.500 Epsoos | 1949460 {30 [ 619.800 1549460 | 30 (-4~ [ 674200 [ ccras | 149450 | 30 | 610,800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: MEC BPO S.A.S. NIT:

Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: INGENIERIA Y OPERACION 2 Periodo liquidacion Salud:
Niamero de Radicacién: 80448166 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 11/05/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 06/05/2026 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

900484931
abril 2026
mayo 2026
$1,303,900
1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

285330071

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $200,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $735,800
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 1 $0 $184,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $184,000
$1,303,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 900484931-3 MEC BPO S.A.S. CARRERAST1284LA | 7377106 | gestion humana@mec-bpo.com | PARAFISCALES Y 80448166 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200 | INGENIERIAY | MEC INGEN2 NARINO PASTO S| 2026-05 2026-04 E $4,598,502 $1.303.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 735.800 0 0 0 0 0 0 735.800 1
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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 200.100 200.100 0 0 200.100 2.001 200.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 184.000 0 0 184.000 1

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

No. Administradoras

valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Reportadas IRP y Mora

Salud 1 184.000 184.000
Pensién 1 735.800 735.800
Riesgos Laborales 1 200.100 200.100
CCF 1 184.000 184.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.303.900 1.303.900

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
NI 900484931-3 MEC BPO S.A.S. CARRERAST1284LA | 7377106 | gestion humana@mec-bpo.com | PARAFISCALES Y 80448166 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 INGENIERIAY | MEC INGEN2 NARINO PASTO ] 2026-05 2026-04 E $4,598,502 $1.303.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
1 CC 98326641 | PAZ GUACAN HENRY ORLANDO | 1 | O S 230201 | 4.598.502 | 30 735.800 0 0 0 0 EPS005 4.598.502 | 30 184.000 14-23 4.598.502 | 30 | 4 200.100 CCF35 | 4.598.502 30 184.000 0 0 0 ) 0

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

E_rpprefz_l_ __________________ MEC BPO S.A.S. _I‘ET _______________________ 900484931
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: - abril 2026
Sucursal o Dependencia: MEC [Periodo liquidacién Salud: __  mayo 2026
[Namero de Radicacion: 80447898 Totalapagar: — ....... $1,140,900
Fecha de vencimiento: 11/05/2026 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 06/05/2026 Numero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 285339294
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $175,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $643,800
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 1 $0 $161,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $161,000
$1,140,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 900484931-3 MEC BPO S.A.S. CARRERAST1284LA | 7377106 | gestion humana@mec-bpo.com | PARAFISCALES Y 80447898 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | mEC MEC CED4 NARINO PASTO S| 2026-05 2026-04 E $4,023,690 $1.140.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 161.000 0 0 0 0 0 0 161.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 643.800 0 0 0 0 0 0 643.800 1
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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 175.100 175.100 0 0 175.100 1.751 175.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 161.000 0 0 161.000 1

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

No. Administradoras

valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Reportadas IRP y Mora

Salud 1 161.000 161.000
Pensién 1 643.800 643.800
Riesgos Laborales 1 175.100 175.100
CCF 1 161.000 161.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.140.900 1.140.900

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
NI 900484931-3 MEC BPO S.A.S. CARRERAST1284LA | 7377106 | gestion humana@mec-bpo.com | PARAFISCALES Y 80447898 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | mEC MEC NARINO PASTO ] 2026-05 2026-04 E $4,023,690 $1.140.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
1 CC 12749396 TOVAR MORA JHONN JAIRO 110 S 25-14 4.023.690 | 30 643.800 0 0 0 0 EPS005 4.023.690 | 30 161.000 14-23 4,023.690 | 30 | 4 175.100 CCF35 | 4.023.690 30 161.000 0 0 0 ) 0

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




FORMATO 3B CcODIGO: GDC-F-41
CERTIFICACION DE PAGOS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES VERSION: 01

. PARAFISCALES FECHA VERSION:
2 Ramammos - ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 27/07/2022
GOBERNACION (PERSONAS JURIDICAS) PAGINA: 1 de 1

DE NARINO

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Sefiores
DEPARTAMENTO DE NARINO
Ciudad

Referencia: Seleccion Abreviada de Menor Cuantia N° SAMC008-2025

Objeto: Implementar un sistema integral de infraestructura tecnolégica y gestiéon de servicios
de conectividad en el Departamento de Narifio, mediante el suministro,
instalacion, configuracion y puesta en funcionamiento de los componentes
necesarios para la administracion segura, monitoreoy optimizacion de redes, orientado a
garantizar la seguridad, continuidad, calidad y eficiencia en la prestacién del servicio, con
cobertura en el casco urbano del municipio de Mosquera y en las zonas rurales de San Pedro
del Vino y Las Mercedes del municipio de Tumaco.

Estimados sefiores:

Yo, Evelyn Giseth Mufoz Alarcén identificado con C.C.1.032.397.237, y con
Tarjeta Profesional No. 171382-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Revisor Fiscal de MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS S.A.S.
identificada con NIT 900484931-3, debidamente inscrito en la Camara de Comercio,
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los estados financieros de la companhia, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de
los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 14 dias del mes de mayo del
2026.

[ ]
Py
EVELY LARCON
TP-171382

NOTA: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007. Asi mismo,
en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: Instituto Colombiano de
Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion
Familiar, se deberan tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en esa misma
norma.

DEPENDENCIA ASOCIADA:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
CONTRATACION DAC

PROCESO ASOCIADO:
GESTION DE CONTRATACION
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

RE2F@DPrbbRrRreadbe e @ F

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 EVELYN GISETH MUNOZ ALARCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1032397237 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
171382-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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:A2741ADAA918CB77
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DIAGRAMA DE INSTALACION DE RED CONECTIVAD SATELITAL CHAJAL

El siguiente diagrama representa la arquitectura general de la solucién de conectividad
instalada en la vereda, mostrando de manera clara el flujo del servicio desde la recepcién del
internet satelital hasta la distribucién inaldmbrica a los usuarios finales. La estructura esté
disefiada para garantizar estabilidad, seguridad, balanceo de cargay una adecuada cobertura
WiFi para la comunidad.
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Figura.1
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Descripcion de Diagrama
1. Antena Satelital

La infraestructura inicia con la antena satelital, encargada de recibir la sefial de internet
proveniente del proveedor satelital. Este dispositivo establece la conexion principal con la red
globaly proporciona el enlace de datos hacia el sistema local.

2. Router para Trafico de Red

La antena se conecta al router principal, el cual administra el trafico entrante y saliente. Este
equipo actua como el primer punto de control, asigna direcciones IP y envia todo el flujo de
datos hacia el sistema de seguridad y gestién.

3. Switch Balanceador y Firewall

Desde el router, la sefial pasa al equipo balanceador y firewall, que en esta solucion
corresponde al servidor pfSense.
Este dispositivo cumple varias funciones criticas:

e Controlde acceso a internet mediante Portal Cautivo.
e Asignaciony administracion de usuarios.
e Proteccién de la red mediante reglas de firewall.
e Balanceoy optimizacion del trafico.
e Monitoreo de conexiones y estadisticas de uso.
4. Switch de Red

Luego, la sefal se distribuye a través del switch de red principal, encargado de conectar
fisicamente todos los puntos de acceso. Este switch se encarga de repartir el tréfico hacia
cada zona de cobertura de manera estable y eficiente.

5. Puntos de Acceso ZONAW,i Fi-6

Finalmente, el servicio llega a los puntos de acceso inaldambricos (APs).
En la instalacién se disponen dos puntos de acceso ZONAWi Wi-Fi 6, que brindan:

e Cobertura de alta capacidad.

¢ Conexiones simultaneas confiables.

e Mayor alcancey estabilidad frente a equipos de generaciones anteriores.
e Distribucion delinternet a los usuarios de la comunidad.

Los AP son los encargados de emitir la red WiFi comunitaria a la cual acceden los habitantes
mediante el Portal Cautivo.

N) Tel: 3222324418 B4 Email: proyectoscocana@mec-bpo.com
Pasto - Narino - Colombia
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ACTA DE MANTENIMIENTO

Se deja constancia de que para el mes de marzo del 2026, se realizé un (1) mantenimiento
correctivo en campo para la instalacion Antena Centro y un (1) seguimiento a las instalaciones
de Antena Puerto y Antena Parque .
Esta visita en sitio se llevd a cabo en la siguiente fecha:
27 de marzo de 2026
Actividades Ejecutadas por Instalacién
e Antena Centro Actualizacion de reglas de firewall reacondicionamiento de sistema
operativo y cambio de ip de administracion a 10.10.30.12 (figura1).
e Antena Puerto Seguimiento a la conectividad, velocidad de cargas y tiempos de
respuesta (figura2).
e Antena Parque Seguimiento a la conectividad, velocidad de cargas y tiempos de

respuesta (figura3).

La actividad correctiva en la Antena Centro fue ejecutada en un tiempo de 3 horas mientras
que la actividad de seguimiento en las Antenas de Puerto y Parque fue ejecutada en un lapso
de 15 minutos por cada instalacién, cumpliendo con los tiempos establecidos y garantizando

la continuidad operativay el correcto funcionamiento de la red.

B3 Email: conectividad@mec-bpo.com
Pasto - Narino - Colombia
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Actualizacion de Firewall y Cambio de Ip de Administraciéon 10.10.30.12 Antena Centro

@ 10103012

isense

B % 1o

VPN ~

@ Iniciar sesién 51

Status ~ Help ~

Interfaces ~ Firewall ~ Services ~
COMMUNITY EDITION
Status / Dashboard
System Information [- X ~]
Name chajal3centro.nodo.local
User admin@10.10.30.4 (Local Database)
System pfSense
Serial: 8CG73586CL
Netgate Device ID: 9d0db8fc007444a7a1d7
BIOS Vendor: HP
Version: P21 Ver. 02.48
Release Date: Thu Oct 5 2023
Boot Method: UEFI
Version 2.8.1-RELEASE (amd64)
built on Mon Dec 15 12:31:00 -05 2025
FreeBSD 15.0-CURRENT
The system is o
Version information updated at Fri Apr 10 14:25:01 -05 2026 <
CPU Type Intel(R) Core(TM) i7-6700 CPU @ 3.40GHz
Current: 2505 MHz, Max: 3400 MHz

+ @

Netgate Services And Support 0

Contract type

NETGATE AND pfSense COMMUNITY SUPPORT RESOURCES

If you purchased your pfSense gateway firewall appliance from Netgate and elected
Community Support at the point of sale or installed pfSense on your own
hardware, you have access to various community support resources. This includes
the NETGATE RESOURCE LIBRARY.

You also may upgrade to a Netgate Global Technical Assistance Center (TAC)
Support subscription. We're always on! Our team is staffed 24x7x365 and
committed to delivering enterprise-class, worldwide support at a price point that is

more than competitive when compared fo others in our space
« Upgrade Your Support = Community Support Resources
« Netgate Global Support FAQ « Official pfSense Training by Netgate

« Netaate Professional Sery = Visit Netgate.com

Figura.1

Test de Conexion por Usuario Antena Puerto

X (?) SPEEDTEST

©Bajada

Subida

Figura.2
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Mbps

Ping ®34 @144 3 Jitter

Figura.3

La presente acta se firma a los 31 dias del mes de marzo del 2026

Mantenimiento realizado por:

A ('A A é v-
Firma:

Ing. Jhon Jalro ovar Mora MP N° 52327-114272 NRN




PROTOCOLO DE CERTIFICACION DE RED LAN/WAN EN NODOS REMOTOS
SATELITALES - SERVICIO WIFI

1. Informacién General

e Nodo remotol: CHAJAL ANTENA PARQUE

e Ubicacion: 1° 48' 4.47" N 78° 31' 45.33" O

e Nodo remoto2: CHAJAL ANTENA PUERTO

e Ubicacion: 1° 48' 8.39" N 78° 31' 45.73" O

e Nodo remoto3: CHAJAL ANTENA CENTRO

e Ubicacion: " 1° 48' 5.09"" N 78° 31' 50.25"" O "

e Fecha de certificacion: 10/12/2025

* Profesional Contratista Sub. Innovacion responsable: Ing. Mario Fernando Calpa
e Tipo de enlace WAN: Satelital LEO (Low Earth Orbit)

e Operador / VSAT Hub: STARLINK SERVICES

* Tipo de servicio LAN/WIFI: WIFI ABIERTO CON PORTAL CAUTIVO

2. Acceso Wifi: Garantizar la configuracion de la Red Local para el adecuado
funcionamiento de los puntos de acceso Wifi

NOTA: para las pruebas de acceso a wifi se utilizd la herramienta WIFI ANALYZER
acorde al primer informe de campo.

3. Certificacidén de la Red WAN (hacia el operador o nodo principal)
Pruebas RFC 2544:

Throughput: (rendimiento): Mide la mdxima tasa de transferencia (Mbps) que puede
soportar el enlace sin perder paquetes, es la velocidad efectiva que experimentan los
usuarios o dispositivos, considerando factores como:

v Indica el ancho de banda real entregado. ¢ En Internet se puede medir con:
Speedtest, Fast.com

Segln contrato: “Garantizar el servicio de conectividad satelital (mes) 120 mbps”

Latencia: Mide cudnto tarda un paquete en viajar ida y vuelta (RTT) a diferentes
niveles de carga.

Latencia promedio: Ejemplo de salida time=15ms
v Util para servicios sensibles como VoIP o videollamadas.

Frame Loss: (pérdida de tramas): Evallia cudntos paquetes se pierden cuando se
exige al enlace con diferentes cargas (25%, 50%, 100%).

v Permite detectar saturacion y problemas de congestion, Ejemplo: Si se envian 1000
tramas y llegan 995:



Frame Loss=0.5%\text{Frame Loss} = 0.5\%Frame Loss=0.5%

Traceroute: (Trazas de ruta): es una herramienta de diagnéstico de red que permite
conocer el camino que siguen los paquetes desde tu dispositivo hasta un destino en
internet o dentro de la red

Comando: Tracert

NOTA: Se hace entrega a la Subsecretaria de Innovacién de Manual de Uso para
Acceso Remoto a los equipos que hacen parte del contrato de esta manera poder
saber el estado de los nodos en tiempo real.

4. Certificacion del Funcionamiento de la LAN Local

Ping: entre dispositivos: El ping entre dispositivos es una de las pruebas mas
importantes para certificar una red LAN o WAN, porque permite verificar

O Conectividad

O Latencia local

O Estabilidad (jitter)

O Pérdida de paquetes

0 Problemas de cableado, interferencia o saturacion

Comando: Ping

NOTA: No aplica ya que los equipos access point estan configurados modo bridge /
modem, el cual no opera como router ni genera una red lan propia. Toda la gestion
de red, seguridad, direccionamiento ip y control del tréfico es realizada
exclusivamente por el firewall, mientras que el access point Gnicamente actlia como
un medio de transmisién inaldmbrico entre los usuarios y el portal cautivo.

PD: En el informe debe quedar claro la forma como se pueden acceder remotamente
los equipos en caso de que la Gobernacién quiera monitorear la funcionalidad de los
nodos instalados.

NOTA: Se entrega por parte del contratista el manual de uso para conectividad
remota.

5. Certificacion de Cobertura WiFi
Se realizaron pruebas de intensidad de sefial (RSSI) y velocidad en los puntos clave:

en la visita conjunta del 10 de octubre del 2025
Dando como resultados:

e SSID 1: _WIFI CHAJAL 1 PARQUE (2.4 GHz) - 21.5 bajada 10.9 subida Mbps
e SSID 2: _WIFI CHAJAL 1 PUERTO (2.4 GHz) - 23.8 bajada 12.6 subida Mbps
* SSID 3_WIFI CHAJAL 1 CENTRO (2.4 GHz) - 9.1 bajada 10.8 subida Mbps




6. Help Desk: El contratista debe contar con una mesa de ayuda (help desk) con
revision a primera respuesta a los requerimientos maximo a (30) minutos

NOTA: se cuenta con mesa de ayuda la cual se puede comunicar al nimero +57
322 2324418

7. Soporte: El contratista debe brindar a soporte telefénico en lineas exclusivas en
tramite directo cuando la entidad lo requiera

NOTA: Se cuenta con soporte telefonico al nimero +57 322 2324418

8. Auditoria: Prestar los servicios de asistencia presencial, mediante visitas por parte
del equipo de trabajo, cuando sea requerido por el departamento y ademas
presentar un (1) informe mensual requerido en medio fisico y magnético durante el
desarrollo del contrato.

NOTA: Se presentara el informe de actividades correspondiente al mes a cobrar.

9. Evidencias Fotograficas
Anexar fotos del rack, antenas, patch panel, empalmes, equipos de datos. Checklist
fisico cableado, energia, equipos de Energia con sus respectivos seriales.

NOTA: Se envia el cumplimiento de obligaciones especificas, el manual de uso de
conectividad remota.

10. Conclusiones y Recomendaciones

» Conclusién general: Se concluye que el proyecto es de mucha innovacion
llevando comunicaciones a nivel de voz y datos a un corregimiento que actualmente
no cuenta con cobertura movil.

Ademas, cuenta con mucha acogida por la comunidad al contar con servicio gratuito
y permanente que da solucién a las problematicas de salud y educacién de la
comunidad.

* Recomendaciones: Para tener una experiencia de mejor calidad a nivel de sefial
se recomienda a los usuarios finales estar dentro del rango de alcance de las zonas
WiFi.




11. Acta de Aceptacion

Yo, MARIO FERNANDO CALPA AGUIRRE, (Profesional Contratista Subsecretaria de
Innovacion). certifico que la instalacion y pruebas de la red satelital cumplen los
requisitos establecidos en el contrato.

9[ )
!a( /‘

Firma Profesional Contratista: |
I

-

Firma Ing. Gerente de Proyecto : k ("'w» a-* Fecha: 10-12-2025
Ing. Jhorlﬁiro Tovar Mora
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Soporte Técnico y Mesa de Ayuda (Help Desk)

Las solicitudes de soporte deberan ser dirigidas al contratista MEC MEDIDAS
ELECTRONICAS CENTRALIZADAS S.A.S., a través de los canales de atencidn
habilitados:

Aceptacion
Al registrarse y hacer uso del servicio, el usuario manifiesta que:

e Ha leido, comprendido y aceptado los presentes Términos y Condiciones.

e Autoriza el tratamiento de sus datos personales por parte del contratista,
conforme a la Politica de la Gobernacion de Narifio.

e Entiende que el acceso al servicio esta sujeto al cumplimiento de estas
condiciones y a las disposiciones del Contrato GN5235-2025.

La contrasena para acceder sera generada
automaticamente y enviada al correo electronico
registrado.

{ Haeido, comprendide y aceptado los presentes Términos y Condiciones.

Entiende que &l acceso al serviclo esta sujeto al cumplimiento de estas condiclonas y
a las disposiciones del Contrato GN3869-2025.

u Ver Ténmings y Condiciones
Aytoriza el tratamiento de sus datos personales por parte del contratista, conforme a
a Politica de la Gabernacion de Narifo,

Crear cuenta e iniciar sesion Cancelar y volver

Figura 1.

Al finalizar el proceso de inscripcion, el sistema envia un correo electronico de
confirmacion a la direccion registrada por el usuario.

Este mensaje contiene:
e El nombre de usuario asignado,

« La contrasefa para iniciar sesion para conectarse a la red en futuros
accesos.

B4 Email: conectividad@mec-bpo.com
Pasto - Narino - Colombia
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e Los contactos a los que el usuario se puede dirigir en el caso de alguna
consulta.

Importante: el correo puede tardar unos minutos en llegar. Si no aparece en la
bandeja principal, se recomienda revisar la carpeta Correo no deseado o Spam.

Credenciales de acceso - Portal Cautivo
Gobernacion de Narifio 2  Recibidos

k¢

Portal Cautivo Reg... 26 mar
©®© «

parami

Estimado(a)

Su registro en el Portal Cautivo de la Gobernacién de Narifio se ha completado
exitosamente.

=== DATOS DE REGISTRO ===

Nombre completo:
Numero de identificacion:
Ndmero de celular:
Correo electronico:

=== CREDENCIALES DE ACCESO ===

Usuario:
Contrasena:

=== INFORMACION IMPORTANTE ===

« Ya puede iniciar sesion en el portal cautivo con sus credenciales.

- Sus datos han sido registrados conforme a las politicas de privacidad.
- El acceso esté sujeto a los Términos y Condiciones aceptados.

+ Este servicio esta regido por el Contrato GN5235-2025.

Para cualquier consulta o soporte técnico, por favor comuniquese con:
Correo electrénico: conectividad@ -bpo.com

Teléfonos: 3104310150

Horarios de Atencién: Lunes a Viernes 8:00 AM-12:00M y 2:00 PM a 6:00 PM.

Atentamente,
Portal Cautivo - Gobernacion de Narifio
Equipo de Soporte Técnico

Figura 2.
Uso de las credenciales

Con el usuario y contrasefa recibidos, el ciudadano podra:

« Iniciar sesion directamente en el portal WiFi Chajal sin necesidad de
registrarse nuevamente.

o Conectarse desde cualquier dispositivo (celular, tablet o computador) dentro
de la zona de cobertura del proyecto.

B2 Ema
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o Mantener su perfil activo para futuros accesos, facilitando la administracién
del servicio y el control de usuarios registrados.

Si el usuario tiene alguna duda adicional acerca del proceso de registro o se
percata de algun dafio en alguna de las instalaciones puede reportarlo a nuestra
mesa de ayuda

Mesa de Ayuda (Help Desk) Whatsapp +57 310 4310150

Direccioén: Carrera 37 No. 12-84 B/La Castellana, Pasto.

Correo electrénico: conectividad@mec-bpo.com

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8:00 a.m. a 12:00 my 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

- NARINO iimoedin

Medidas Electronicas Centralizadas

Abierto

Esta es una cuenta de empresa.

MEC BPO S.A S. es una empresa de ingenieria eléctrica y
telecomunicaciones especializada en soluciones de medicion de
energia, integradas con tecnologias de software

Abierto ahora 09:00-18:00 v

Cra. 37 #12-84, Pasto, Narifio, Colombia

+57 310 4310150

Figura 3.

B2 Ema


mailto:conectividad@mec-bpo.com

o

3P0 NIT: 900484931-3

N\

MEDIDOAS
ELECTRONICAS
CENTRALIZADAS

Mensaje de Bienvenida (bot) de Mesa de Ayuda (Help Desk)

O %

N ijHola! Gracias por comunicarte con la mesa de ayuda (Help Desk) de Conectividad.

Somos MEC - Medidas Electrénicas Centralizadas, el equipo encargado de brindarte
soporte técnico en todo lo relacionado con la red y la conectividad del servicio.

Para brindarte un soporte mas rapido y preciso, por favor compartenos:
M Nombre completo

2 Numero de contacto
3 Zona o ubicacién donde se presenta la novedad

#" Una vez recibamos esta informacion, se iniciara el proceso de revisién y atencién de
tureporte

Figura 4.

Imagen de reporte de respuestas en Whatsapp

WhatsApp

+57 313 7641073

+57 321 6471375

+57 350 7465902

+57 320 4451451

+57 314 5326211

+57 314 8927931

+57 312 8785237
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8  +57 3204451451
<_ (g Glt. vez hoy a las 13:01

Hola muy buenos dia con Sandra

Me puedes decir de qué se trata este informacién

Credenciales de acceso -

Portal Cautivo Gobernacion

de Narino Recibidos

Portal... Hace 4 dias @

parami v

Estimado(a) Sandra Torres,

Su registro en el Portal Cautivo de la Gobernacion
de Narifio se ha completado exitosamente.

=== DATOS DE REGISTRO ===

Nombre completo: Sandra Torres
Numero de identificacion: 1004536241
Numero de celular: 3204451451
Correo electrénico:
sandrapatriciatorres17@gmail.com

=== CREDENCIALES DE ACCESO ===

Usuario: 3204451451
Contrasefia: Hfonl8sf

de Narino se ha completado exitosamente.

=== DATOS DE REGISTRO ===

Nombre completo: Sandra Torres
Numero de identificacion: 1004536241
Numero de celular: 3204451451
Correo electrénico:
sandrapatriciatorres17@gmail.com

=== CREDENCIALES DE ACCESQ ===

llenarin' 3904481481

Hasta el momento, el 100 % de los mensajes enviados a la mesa de ayuda (help
desk) corresponden a solicitudes de informacion sobre por qué reciben un correo
electronico con credenciales y cual es la finalidad de estas.

Yo

Figura 6.
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