
Formato CPptoC03

REGISTRO DE COMPROMISO
Número: 2025080827

CUENTA NOMBRE VALORTIPO AFEC TIPO AFEC

Nombre:Fecha:

Sucursal:Tercero:

20/08/2025

900484931 001

MEC MEDIDAS ELECTRONICAS
CENTRALIZADAS SAS

Concepto:
Contrato GN3869-2025: El contratista se compromete a realizar el suministro, instalación, puesta en
funcionamiento y soporte técnico de una solución integral de conectividad satelital, con el fin de
garantizar la prestación continua del servicio de conectividad en LA VEREDA EL CHAJAL,
MUNICIPIO DE TUMACO DEPARTAMENTO DE NARIÑO.

2.3.2.02.02.008-23-
2302-0400-2302039-
2024003520085-
83990-16-1.2.2.0.00

Implementación Política Pública de Innovación Social
del Departamento de  Nariño/Otros servicios
profesionales, tecnicos y empresariales
n.c.p/Administración Central/Ingresos Corrientes de
destinación específica por Acto Administrativo

102,435,393.00DIS 2025050232

102,435,393.00TOTAL:

SUBSECRETARIO DE PRESUPUESTO
CRISTHIAN AGUILAR RENDON

AYDE  MESIAS  SALASElaboro:



VALOR

7709998021167006065897

10000060658977RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

20/08/2025  06:48p.m.

NIT.   900.484.931
MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS

RECIBIMOS DE:

Cuatrocientos veintidos  mil cuatrocientos setenta  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000060658977POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

PASTO-44-101296518-0-1 $355,017.00 $67,453.00 $422,470.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0006065897 $422,470.00

$422,470.00

CAJERO:

Pse - $ 422,470.00

PAGUESTADO

 422,470.00

8/20/2025   6:48:49PM

172.16.10.23



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF143762A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO 41PASTO

20 08 2025 20 08 2025 00:00 31 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS NIT: 900.484.931-3

CR 37  NRO. 12  - 84 BRR LA CASTELLANA PASTO, NARIÑO 7376714

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

CL 19  NRO. 23  - 78 PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7235003

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******68,631,713.31$ *****347,016.00 $ *******8,000.00 $ ******67,453.00 $ ***********422,470.00 CONTADO

41-44-101296518

41-44-101296518



SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.A. 

PÓLIZA ÚNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN 
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

NO. 41-44101296518 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARÁ 
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO 
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA 
CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS. SIEMPRE LOS 
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECIÓN A LA DEFINIÓÓN DE LAS 
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO 
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIÓN U OMISIÓN, 
PRODUJERE. 

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES 
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES 
ASEGURADOS. SEGÚN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACIÓN SE INDICAN: 

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, LA SANCIÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, 
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: 

1.1.1 LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA 
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACIÓN O PARA SUSCRIBIR EL 
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERIOR A 
TRES (3) MESES. 

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA 
LA PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS. 

1.1.3 LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL 
ADJUDICATARIO. 

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE 
SELECCIONADO DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO. 

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO CUBRE A 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A 
CAUSAR, CON OCASIÓN DE (1) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO, (11) EL USO 
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (111) LA APROPIACIÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS 
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. 

10/06/2015-1329-P-05·ECU010B 











SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.A. 

EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD DE 
MODIFICACIÓN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSÍ, CLÁUSULA 
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO 
GARANTIZADO. 

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACIÓN, SERÁ EL QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA HARÁ EFECTIVO. DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. 
DE ESTAS CONDICIONES. 

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRÁ LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL 
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARÁ LA 
COLABORACIÓN NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL 
CONTRA TO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON 
EL ORDEN PÚBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PODRÁ PROHIBIR O LIMITAR ÉSTA FACULTAD. 

11. NO CANCELACIÓN DE LA PÓLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E 
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI 
PODRÁ SER REVOCADA UNILATERALMENTE. 

12. CLÁUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES 
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PÓLIZA. 
PREVALECERÁN LAS PRIMERAS. 

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIÓN ENTRE VARIAS 
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD 
ENTRE LAS MISMAS, El IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN SE DISTRIBUIRÁ Y HARÁ 
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE 
SU RESPECTIVA PARTICIPACIÓN. 

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SEÑAL DE ASENTIMIENTO Y 
COMPROMISO CON TODO LO AQUÍ PACTADO SE FIRMA EN PASTO A LOS 
VEINTE (20) DÍAS DEL MES DE AGOSTO DEL AÑO 2025.

10/06/2015� 1329-P-05-ECU0i0B 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

 1DLF143762A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO 41PASTO

26 08 2025 20 08 2025 00:00 31 12 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS NIT: 900.484.931-3

CR 37  NRO. 12  - 84 BRR LA CASTELLANA PASTO, NARIÑO 7376714

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

CL 19  NRO. 23  - 78 PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7235003

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******87,070,084.05$ ******62,437.00 $ *******8,000.00 $ ******13,383.00 $ ************83,821.00 CONTADO

41-44-101296518

41-44-101296518



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

 2DLF143762A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO 41PASTO

26 08 2025 20 08 2025 00:00 31 12 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS NIT: 900.484.931-3

CR 37  NRO. 12  - 84 BRR LA CASTELLANA PASTO, NARIÑO 7376714

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

CL 19  NRO. 23  - 78 PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7235003

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF143762A

41-44-101296518

41-44-101296518



10401615 20740215
MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS
900484931
2025-08-21 2025-08-31

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARIÑO GOBERNACIÓN 
CONTRATO  GN3869-2025-  20 JUNIO 2025- CONTRATISTA 
900484931

Tipo: VIRTUAL Página Web

20740215

10401615 20740215
MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS
900484931
2025-08-21

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARIÑO GOBERNACIÓN 
CONTRATO  GN3869-2025-  20 JUNIO 2025- CONTRATISTA 
900484931
Tipo: VIRTUAL Página Web

$ 102,435,393 2 $ 2,048,800

$ 102,435,393 2 $ 2,048,800

$ 2,048,800

$ 2,048,800

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por

medio de PSE
Fecha de Pago: 2025-08-25 - Código Único de Seguimiento (CUS): 1724493272

10401615 20740215
MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS
900484931
2025-08-21 2025-08-31

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARIÑO GOBERNACIÓN 
CONTRATO  GN3869-2025-  20 JUNIO 2025- CONTRATISTA 
900484931

Tipo: VIRTUAL Página Web

20740215

10401615 20740215
MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS
900484931
2025-08-21

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARIÑO GOBERNACIÓN 
CONTRATO  GN3869-2025-  20 JUNIO 2025- CONTRATISTA 
900484931
Tipo: VIRTUAL Página Web

$ 102,435,393 2 $ 2,048,800

$ 102,435,393 2 $ 2,048,800

$ 2,048,800

$ 2,048,800

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por

medio de PSE
Fecha de Pago: 2025-08-25 - Código Único de Seguimiento (CUS): 1724493272

10401615 20740215
MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS
900484931
2025-08-21 2025-08-31

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARIÑO GOBERNACIÓN 
CONTRATO  GN3869-2025-  20 JUNIO 2025- CONTRATISTA 
900484931

Tipo: VIRTUAL Página Web

20740215

10401615 20740215
MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS

900484931
2025-08-21

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARIÑO GOBERNACIÓN 
CONTRATO  GN3869-2025-  20 JUNIO 2025- CONTRATISTA 
900484931
Tipo: VIRTUAL Página Web

$ 102,435,393 0.5 $ 512,200

$ 102,435,393 0.5 $ 512,200

$ 512,200

$ 512,200

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por

medio de PSE
Fecha de Pago: 2025-08-25 - Código Único de Seguimiento (CUS): 1724493272



10403580 2022011667

DEPARTAMENTO DE NARIÑO 900484931
MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS 3206310179
rortiz@mec-bpo.com GN3869-2025
$ 86,080,162 $ 16,355,231

$ 102,435,393

2025-08-31
2025-08-25
Página Web

$ 86,080,162 2 % $ 1,721,603 $ 0 $ 1,721,603
 1,721,603

Fecha de Pago: 2025-08-27  - Oficina: CALASANZ
Copia generada por: Página Web

10403580 2022011667

DEPARTAMENTO DE NARIÑO 900484931
MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS 3206310179
rortiz@mec-bpo.com GN3869-2025
$ 86,080,162 $ 16,355,231

$ 102,435,393 2025-08-25

2025-08-31 Página Web

$ 86,080,162 2 % $ 1,721,603 $ 0 $ 1,721,603

 1,721,603

Fecha de Pago: 2025-08-27  - Oficina: CALASANZ
Copia generada por: Página Web

10403580 2022011667

DEPARTAMENTO DE NARIÑO 900484931
MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS SAS 3206310179
rortiz@mec-bpo.com GN3869-2025
$ 86,080,162 $ 16,355,231
$ 102,435,393 2025-08-25

2025-08-31 Página Web

$ 86,080,162 2 % $ 1,721,603 $ 0 $ 1,721,603

 1,721,603

Fecha de Pago: 2025-08-27  - Oficina: CALASANZ
Copia generada por: Página Web



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

Fecha de Pago: 04/08/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: MEC BPO S.A.S. NIT: 900484931

Número de Radicación: 88650602

Número Autorización: 1676585251

Número de Administradoras: 7

Total de empleados: 2

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2 $0 $1,348,200

230301 800224808 Porvenir 1 $0 $2,634,200

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

1 $0 $2,634,200

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 2 $0 $1,239,600

EPS005 800251440 Sanitas EPS 2 $0 $3,873,800

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 2 $0 $929,800

PASENA 899999034 SENA 2 $0 $619,800

$13,279,600

Sucursal o Dependencia: MEC PRINCIPAL2

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: julio 2025

Total a pagar: $13,279,600

Fecha de vencimiento: 11/08/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

agosto 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



P A G A D O

1676585251

2025/08/04 1676585251

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

619.800 0 0 619.800 2

ICBF

929.800 0 0 929.800 2

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 3.873.800 3.873.800

Pensión 2 5.268.400 5.268.400

Riesgos Laborales 1 1.348.200 1.348.200

CCF 1 1.239.600 1.239.600

ESAP 0 0 0

ICBF 1 929.800 929.800

MEN 0 0 0

SENA 1 619.800 619.800

TOTALES 7 13.279.600 13.279.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 3.873.800 0 0 0 0 0 0 3.873.800 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 2.479.200 0 0 77.500 77.500 0 0 2.634.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.479.200 0 0 77.500 77.500 0 0 2.634.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.348.200 1.348.200 0 0 1.348.200 13.482 1.348.200 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 1.239.600 0 0 1.239.600 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900484931-3 MEC BPO S.A.S. CARRERA 37 12 84 LA 
CASTELLANA 7377196 gestion.humana@mec-bpo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL 2 NARIÑO PASTO SI

CÓDIGO

MEC PRINCIPAL2

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 88650602 $13.279.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 36751436 MALLAMA TOBAR GINNA PAOLA 1 0 N 230301 15.494.60
0 2.479.200 0 0 77.500 77.500 EPS005 15.494.60

0 1.936.900 14-23 15.494.60
0 4 674.100 CCF35 15.494.60

0 619.800 15.494.600 309.900 464.900 0 0

2 CC 98381467 ORTIZ GARCES RODRIGO 1 0 N 25-14 15.494.60
0 2.479.200 0 0 77.500 77.500 EPS005 15.494.60

0 1.936.900 14-23 15.494.60
0 4 674.100 CCF35 15.494.60

0 619.800 15.494.600 309.900 464.900 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900484931-3 MEC BPO S.A.S. CARRERA 37 12 84 LA 
CASTELLANA 7377196 gestion.humana@mec-bpo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL 2 NARIÑO PASTO SI

CÓDIGO

MEC PRINCIPAL2

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 88650602 $13.279.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 88177599694 2011/12/22 ACTIVA

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MEC MEDIDAS ELECTRONICAS CENTRALIZADAS S
identificado(a) con NIT 900484931, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los
siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Jueves, 21 de agosto de 2025
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