
FECHA PRESENTE ACTA

No. 3527 DE FECHA: 26 DE DICIEMBRE DE 2022

NIT: 79.664.387-1

HENRY ALEXANDER RUBIANO C.C: 79.664.387

C.C: 1.118.565.234

APORTE DEPARTAMENTO: $ 0.00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0.00

VALOR $ 0.00

VALOR $ 0.00

$ 74,193,182.00

Tiempo: De Fecha:

Tiempo: De Fecha:

De Fecha: 29 DE DICIEMBRE DE 2022

De Fecha: 20 DE JUNIO DE 2023

30 DE DICIEMBRE DE 2022

FECHA DE TERMINACIÓN REAL 21 DE JUNIO DE 2023

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 0.00

Sumatoria Amotizaciones $ 0.00

Saldo por Amortizar $ 0.00

DEBE HABER

74,193,182.00                          

74,193,182.00                    

74,193,182.00                          74,193,182.00                    

BANCO: DAVIVIENDA AHORROS: CORRIENTE: X

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: ____________________________________ Firma: _________________________________

Nombre: ANGIE DANIELA LOZANO CERVERA Nombre:  HENRY ALEXANDER RUBIANO

DIRECTORA DE MUJER E INCLUSIÓN SOCIAL CONTRATISTA

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratacion                                        Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor

FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO:  A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN

INTERVENTOR __ SUPERVISOR ___

FECHA:  24/Jul/2019

ANGIE DANIELA LOZANO CERVERA

PLAZO TOTAL "Cinco (05) días calendario contados a partir de la Suscripción del acta de inicio							"			

VALOR DEL CONTRATO / 

CONVENIO :

OBJETO
SUMINISTRO DE INSUMOS AGROPECUARIOS PARA LOS PROYECTOS PRODUCTIVOS DE LA DIRECCIÓN DE MUJER 

E INLCUSION SOCIAL DE LA SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL

CONTRATISTA

ADICIONAL N°       ________ 

ADICIONAL N°       ________ 

74,193,182.00

FECHA DE INICIACIÓN 26 DE DICIEMBRE DE 2023

ACTA DE SUSPENSIÓN N° _______

ACTA DE REINICIACIÓN N° _______

FECHA DE TERMINACIÓN

VALOR TOTAL CON ADICIONES

PLAZO INICIAL "Cinco (05) días calendario contados a partir de la Suscripción del acta de inicio							"			

PRORROGA N° _____ 

PRORROGA N° _____ 

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 26 DE DICIEMBRE DE 2022 AL 28 DE DICIEMBRE DE 2022 - 20 DE JUNIO DE 2023 A 21 DE JUNIO DE 2023

RBPP N°
2022 00415 0222

N°s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: _10148_ AÑO: __2022_, RPC No:

_________ AÑO__________,

En las oficinas de la Secretaria de Integración Social, se reunieron los señores, ANGIE DANIELA LOZANO CERVERA Interventor / Supervisor, y el señor HENRY

ALEXANDER RUBIANO como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o

convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente

certifica que el CONTRATISTA cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales N/A de acuerdo a

la(s) planilla (s) N° N/A del mes (es) N/A de conformidad con la normatividad vigente.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO

Valor del contrato o Convenio

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de

financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

Amortización Anticipo

Valor a pagar de la presente acta

Valor Total  actas pagadas

Saldo sin ejecutar ( Liberar por el Departamento)

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) 

ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

Valor a Reintegrar al Departamento (Cuando aplique)

Sumas iguales

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: 

No. CUENTA: 001012402632

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se

realizará con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las

revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: Se anexan planillas de seguridad social y parafiscales correspondiente a los meses respectivos.

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) ,

diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

26 DE JULIO DE 2023

CONTRATO __X__ CONVENIO _____
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X CONVENIO:

26 de de

PERIODO: DEL 26 de de 28 de de

PERIODO: DEL 20 de de 21 de de

26 de de

Teléfono: Dirección:

mm

12

12

06

MARQUE  CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO:

INTERVENTORÍA:

JULIO

CONTRATISTA O ENTIDAD 

PARTE DEL CONVENIO 

INFORMACIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO

2023

2023

DE

SUPERVISIÓN

PARCIAL FINAL

FECHA DE INICIACIÓN

FECHA:INFORME  No:

DICIEMBRE 2022

1

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS AGROPECUARIOS PARA LOS PROYECTOS PRODUCTIVOS

DE LA DIRECCIÓN DE MUJER E INLCUSION SOCIAL DE LA SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL

FECHA DE TERMINACIÓN SEGÚN CONTRATO O CONVENIO INICIAL 30 2022

PLAZO INICIAL

$ 74.193.182,00

2022 FECHA: DICIEMBRE

FECHAS DE INICIO Y TERMINACIÓN

FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN

2022 00415 0222

AL DICIEMBRE

FECHA: 26/Feb/2021

RPC

21FECHA DE TERMINACIÓN REAL (Según prórrogas y suspensiones)

26

REGISTRO BP y P No. 

2023

N/APLAZO CON ADICIONES

CINCO (5) DÍAS contados a partir de la suscripción del acta de inicio.

aaaa

2022

dd

AL

HENRY ALEXANDER RUBIANO

ANGIE DANIELA LOZANO CERVERA
NOMBRE DEL SUPERVISOR O 

INTERVENTOR

2022

VALOR DEL CONTRATO O 

CONVENIO

No. CONTRATO O 

CONVENIO 20223527

JUNIO 2023

3183438475 - 3153921773

CONTRATO/CONVENIO

10148

JUNIO
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FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN FECHA: 26/Feb/2021

26 12

29 12

20 06

21 6

26 7

T P N

X

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN 2023

ACTIVIDADES EJECUTADAS

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO 

ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO

VERIFICACIÓN 

EJECUCIÓN OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando 

aplique)

Se realizo cronograma de ejecución 

del contrato con fechas, lugar de 

entrega y modo de entrega de los 

insumos definidos.

ACTIVIDADES PACTADAS

Concertar con el supervisor del contrato un 

cronograma de ejecución definiendo modos, 

tiempos y lugares de entrega de cada uno de los 

insumos contratados.

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

FECHA 

MODIFICATORIO

(dd/mm/aaaa) DESCRIPCIÓN MODIFICACIÓN

NUMERO DE ADICIONAL

INFORME ADMINISTRATIVO

No. CLAUSULA MODIFICADA

ACTA DE INICIO 2022

2023

RELACIÓN DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspensión, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO

DESCRIPCIÓN

FECHA

(dd/mm/aaaa) OBSERVACIÓN

ACTADE SUSPENSIÓN 2022

ACTA DE REINICIACIÓN

CONTRATO O CONVENIO

VALOR PLAZO

FECHA 

ADICIONAL

(dd/mm/aaaa)

VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL $ 0,00

ACTA DE TERMINACIÓN 2023
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FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN FECHA: 26/Feb/2021

X

X

X

X

X

Garantizar el cumplimiento a cabalidad de todas 

y cada una de las condiciones establecidas en el 

contrato, en la forma y tiempo pactados	

Se cumplió a cabalidad con las 

condiciones establecidas en el 

contrato de acuerdo al cronograma de 

ejecución realizado inicialmente.

Atender las consultas y sugerencias que el 

supervisor realice respecto al cumplimiento del 

contrato

Durante la duración del contrato se 

atendioó las sugerencias y consultas 

presentadas por parte del supervisor, 

de manera que se dio aclaración y 

solución oportuna a cada una de ellas.

Presentar un informe final de la ejecución del 

contrato con las evidencias de las actividades 

ejecutadas para llegar al documento final.	

Se presenta informe final de ejecución 

del contrato, con las evidencias de los 

insumos entregados a la Dirección de 

Mujer e Inclusión Social.

Los ítems deben ser entregados en los 

municipios de La Uvita, Samacà,Viracacha, 

Sogamoso., los elementos correspondientes a 

los municipios de Puerto Boyacá y Cubará deben 

ser entregados en la ciudad de Tunja en las 

instalaciones de la Gobernación de Boyacá.	

Se realiza la entrega de los insumos 

en los municipios de La La Uvita, 

Samacà,Viracacha, Sogamoso de 

acuerdo al cronograma planteado 

inicialmente y los elementos de los 

municipios de Puerto Boyacá y 

Cubará fueron entregados en las 

instalaciones de la Gobernación en la 

ciudad de Tunja.

Se anexa registro fotógrafico de la entrega 

de los insumos en los diferentes municipios

Se realizó la entrega de forma 

oportuna de los insumos 

correspondientes de acuerdo a las 

cantidades y caracteristicas de cada 

producto para cada municipio y en las 

instalaciones de la Gobernación de 

Boyacá con la previa supervisión del 

interventor del contrato.

Realizar la entrega de los bienes e insumos para 

el establecimiento de las unidades productivas 

en las cabeceras municipales de La Uvita, 

Samacà,Viracacha, Sogamoso.,los elementos 

correspondientes a los municipios de Puerto 

Boyacá y Cubará deben ser entregados en la 

ciudad de Tunja en las instalaciones de la 

Gobernación de Boyacá, de manera oportuna y 

atendiendo a las cantidades y características 

definidas en las especificaciones técnicas, y a 

los tiempos establecidos en el cronograma de 

entrega y según lo acordado con el supervisor 

del contrato.	
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FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN FECHA: 26/Feb/2021

INFORME TÉCNICO
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FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN FECHA: 26/Feb/2021

Página 5



FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN FECHA: 26/Feb/2021
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FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN FECHA: 26/Feb/2021

% DE AVANCE 

CONTRATO/CONVENIO
100,0%

% TIEMPO TRANSCURRIDO 

CONTRATO/CONVENIO
100,0% % PAGOS AUTORIZADOS 0,0%

AVANCE DE EJECUCIÓN

CONTRATO O CONVENIO

SEGUIMIENTO FINANCIERO

CONTRATO O CONVENIO

CUENTA No. DAVIVIENDA

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: HENRY ALEXANDER RUBIANO 

1012402632 FIDUCIA No.:

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

Cumplimiento 100%

BANCO DAVIVIENDA

BANCO:

DESCRIPCION DETALLADA DE LA EJECUCION, AVANCE Y ESTADO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CON ESPECIFICACION EN CUANTO 

A LAS PARTICULARIDADES Y OBSERVACIONES PRESENTADAS EN EL DESARROLLO CONTRACTUAL

00% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO

% TIEMPO TRANSCURRIDO CONTRATO/CONVENIO

% PAGOS AUTORIZADOS
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FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN FECHA: 26/Feb/2021

26 07

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."

DESCRIPCIÓN
PORCENTAJE VALOR

FECHA

(dd/mm/aaaa)

ACTA RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN

Cumplimiento al 100%

Nombre y Firma Supervisor o Interventor

OBSERVACIONES:

$ 74.193.182,00TOTAL 

INFORME JURÍDICO

Ninguna

100 2023 $ 74.193.182,00

Página 8
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VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-020

FECHA: 24/Jul/2019

CONTRATO No.

2022 00415 0222

FECHA INICIACIÓN: 26 DE DICIEMBRE DE 2022 FECHA TERMINACIÓN: 21 DE JUNIO DE 2023

T P N

Se realizo cronograma de ejecución del 

contrato con fechas, lugar de entrega y 

modo de entrega de los insumos definidos.
X

Se realizó la entrega de forma oportuna de 

los insumos correspondientes de acuerdo a 

las cantidades y caracteristicas de cada 

producto para cada municipio y en las 

instalaciones de la Gobernación de Boyacá 

con la previa supervisión del interventor del 

contrato.

X

Se cumplió a cabalidad con las condiciones 

establecidas en el contrato de acuerdo al 

cronograma de ejecución realizado 

inicialmente.

X

Durante la duración del contrato se atendioó 

las sugerencias y consultas presentadas por 

parte del supervisor, de manera que se dio 

aclaración y solución oportuna a cada una 

de ellas.

X

Se presenta informe final de ejecución del 

contrato, con las evidencias de los insumos 

entregados a la Dirección de Mujer e 

Inclusión Social.

X

Se realiza la entrega de los insumos en los 

municipios de La La Uvita, 

Samacà,Viracacha, Sogamoso de acuerdo al 

cronograma planteado inicialmente y los 

elementos de los municipios de Puerto 

Boyacá y Cubará fueron entregados en las 

instalaciones de la Gobernación en la ciudad 

de Tunja.

X

Firma: ____________________________________ Firma: _________________________________

Nombre: ANGIE DANIELA LOZANO CERVERA Nombre: HENRY ALEXANDER RUBIANO

DIRECTORA DE MUJER E INCLUSIÓN SOCIAL 

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.

P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

N: No cumplió las actividades pactadas.

 20 DEJUNIO DE 2023 AL  21 DE JUNIO DE 2023

6

Los ítems deben ser entregados en los municipios de La Uvita, 

Samacà,Viracacha, Sogamoso., los elementos correspondientes 

a los municipios de Puerto Boyacá y Cubará deben ser 

entregados en la ciudad de Tunja en las instalaciones de la 

Gobernación de Boyacá.

Presentar un informe final de la ejecución del contrato con las 

evidencias de las actividades ejecutadas para llegar al 

documento final.

1

5

2

ACTIVIDADES EJECUTADAS

FORMATO

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

Se anexa registro fotográfico de las entregas en los 

diferentes municipios.

REGISTRO BPyP No.:

REPORTE DEL INTERVENTORREPORTE DEL CONTRATISTA

OBSERVACIONES

3

4

Concertar con el supervisor del contrato un cronograma de 

ejecución definiendo modos, tiempos y lugares de entrega de 

cada uno de los insumos contratados.

Realizar la entrega de los bienes e insumos para el 

establecimiento de las unidades productivas en las cabeceras 

municipales de La Uvita, Samacà,Viracacha, Sogamoso.,los 

elementos correspondientes a los municipios de Puerto Boyacá 

y Cubará deben ser entregados en la ciudad de Tunja en las 

instalaciones de la Gobernación de Boyacá, de manera 

oportuna y atendiendo a las cantidades y características 

definidas en las especificaciones técnicas, y a los tiempos 

establecidos en el cronograma de entrega y según lo acordado 

con el supervisor del contrato.

Garantizar el cumplimiento a cabalidad de todas y cada una de 

las condiciones establecidas en el contrato, en la forma y 

tiempo pactados

Atender las consultas y sugerencias que el supervisor realice 

respecto al cumplimiento del contrato

CONTRATISTA: HENRY ALEXANDER RUBIANO INTERVENTOR: ANGIE DANIELA LOZANO CERVERA

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS AGROPECUARIOS PARA LOS PROYECTOS PRODUCTIVOS DE LA DIRECCIÓN DE MUJER E INLCUSION SOCIAL DE LA 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL

PERIODO REPORTE DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 AL  28 DE DICIEMBRE DE 2022 3527

VERIFICACIÓN EJECUCIÓN 

DE ACTIVIDADESITEM ACTIVIDADES PACTADAS 
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ANEXO 1. 
REGISTRO FOTOGRAFICO CONTRATO 3527 DE 2022 

ENTREGA DE INSUMOS



 



 

 
FORMATO 

VERSIÓN: 0 

CÓDIGO: A-AD-SA-F-021 

ACTA DE RECIBO SUMINISTROS ALMACÉN FECHA: 10/Sep/2019 

 

Marque con una X que especialidades se incluyen en el contrato 

SUMINISTRO:     X   
PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS: 

    
OBRA:    

   
MANO DE OBRA:    

CONSULTORÍA:    ARRENDAMIENTO:     ALQUILER:       SERVICIOS:    

SECRETARÍA INTEGRACIÓN SOCIAL          

ACTA No:   1 FECHA PRESENTE ACTA: 21 DE JUNIO DE 2023 
    

TIPO   CONTRATO No. 3527 FECHA: 26 DE DIC DE 2022 CONVENIO No.  FECHA:  

 
OBJETO 

  
OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS AGROPECUARIOS PARA LOS PROYECTOS PRODUCTIVOS DE LA DIRECCIÓN DE MUJER E INLCUSION 

SOCIAL DE LA SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

VALOR INICIAL 
  

$ 74.193.182,00 VALOR ADICIONAL N/A 
VALOR TOTAL CON 

ADICIONES 
$ 74.193.182,00 

FECHA DEL ACTA DE APROBACIÓN 

DE PÓLIZA 
26 DE DICIEMBRE DE 2022 FECHA APROBACIÓN DE PÓLIZAS ADICIONES 

 

PLAZO INICIAL 
   

Cinco (05) días calendario contados a partir de la Suscripción del acta de inicio 

PLAZO TOTAL CON ADICIONES  N/A 

CONTRATISTA   
HENRY ALEXANDER RUBIANO NOMBRE REPRE./L HENRY ALEXANDER RUBIANO 

Nit.   79.664.387 CÉDULA CONTRATISTA 79.664.387 

INTERVENTOR   N/A 

SUPERVISOR   ANGIE DANIELA LOZANO CERVERA 

FECHA DE INICIACIÓN  26 DE DICIEMBRE DE 2022 

FECHA DE SUSPENSIÓN  29 DE DICIEMBRE DE 2022 

FECHA DE REINICIACIÓN  20 DE JUNIO DE 2023 

FECHA TERMINACIÓN  21 de JUNIO DE 2023 

 

En las oficinas de la secretaria de Integración Social, se reunieron los señores Angie Daniela Lozano Cervera Interventor y/o Supervisor, y Henry 

Alexander Rubiano el contratista, identificado con C. C. N° 79.664.387, el delegado(a) de la oficina de almacén debidamente autorizado para la 

celebración de este acto con el objeto de suscribir la presente acta de recibo a satisfacción de los elementos relacionados a continuación: 

Ítem DESCRIPCIÓN DEL ELEMENTO UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD VALOR UNITARIO (Incluye IVA) VALOR TOTAL (Incluye IVA) 

 

1 
Ahumador acero brillante 46 cm altura diámetro 

15.5 con fuelle en madera y cuero 

 
UNIDADES 

 

10,00 
 

$130.852 
 

$ 1.308.520,00 

 

 
 

 
2 

 

Traje apícola, elaborado en dril grueso 100% 

algodón transpirable y cómoda 2 bolsillos 

delanteros con cierre 1 bolsillo delantera para 

espátula, 2 bolsillos delanteros diagonales, 2 

bolsillos en la parte de atrás, bolsillos en el 

costado derecho con tapa cierre frontal con doble 

deslizador para mayor comodidad Elástico en 

puños y 

tobillos espalda. 

 

 

 

 

 

UNIDADES 

 

 
 

 
10,00 

 

 
 

 
$152.000 

 

 
 

 
$ 1.520.000,00 

 
 

 
 

3 

Cerdos, para ceba, de raza pietran línea 

genéticamente especializada para la producción de 

carne, de 25 a 30 kg de peso, raza muy precoz y 

con altos índices de ganancia de peso diario y de 

fácil adaptabilidad a la zona de explotación, 

animales que cumplen con todos los protocolos de 

sanidad y vacunas (circovirus, peste porcina, 

mycoplasma y E. ecoli) cada cerdo debe estar 

debidamente chapeteado por porkcolombia. 

 

 

 

 

 
UNIDADES 

 
 

 
 

1,00 

 
 

 
 

$394.875 

 
 

 
 

$ 394.875,00 

 

 
 

 
4 

Bulto de concentrado de, alimento concentrado 

para el cerdo levante y ceba de 40 kg : alimento 

balanceado con excelente contenido de minerales: 

humedad máxima 13%, proteína mínima 20%, grasa 

mínima 5%, fibra máxima 5%, cenizas máximas 

10%. Libre de contaminantes y con buenas 

características organolépticas. este alimento debe 

ser de la misma línea de la granja procedente de la 

especie. Con fecha de vencimiento de 2 años 

posteriores 
al cierre del proceso. 

 

 

 

 

 

UNIDADES 

 

 
 

 
2,00 

 

 
 

 
$295.350 

 

 
 

 
$ 590.700,00 

 
5 

Comederos, para aves diámetro de la base: 32.5 

cms Altura: 26.5 cms Peso: 750 gr Capacidad: 14 

kg, polietileno de alta densidad, el diseño de la 

base evita el desperdicio 

 

UNIDADES 

 
2,00 

 
$45.904 

 
$ 91.808,00 

 
6 

Bebederos, de aves diámetro de la base: 30 cms 

Altura: 24 cms Peso: 575 gr Capacidad: 10 lts, 

polietileno de alta 

densidad y polipropileno. 

 

UNIDADES 

 
2,00 

 
$45.904 

 
$ 91.808,00 

 
 
 

7 

Gallinas, de postura isa Brown de 14 a 16 semanas 

de edad: animales con buenas características como 

alta producción de huevos y fácil adaptabilidad a 

zona de 

explotación, cumpliendo así con todos los 

protocolos de sanidad vacunas (Marek, gumboro y 

Newcastle). 

 

 

 
 

UNIDADES 

 
 

9,00 

 
 

$32.800 

 
 

$ 295.200,00 

 
 

 

 
8 

Bulto de concentrado de alimento concentrado 

para gallinas 40 kg de alta postura con buenos 

contenidos nutricionales: humedad 12% proteína 

15%, grasa 3% fibra 6% calcio 3.8%, fosforo 0.48%. 

Libre de contaminantes y con buenas 

características organolépticas. Este alimento debe 

ser de la misma línea de la granja procedente de la 

especie. Con fecha de vencimiento de 2 años 

posteriores 

al cierre del proceso. 

 

 

 

 

 
 

UNIDADES 

 
 

 

 
2,00 

 
 

 

 
$136.666 

 
 

 

 
$ 273.332,00 



 
 

 

 
9 

 
Terneras, Hembras raza normando, de 6 a 8 meses 

de edad, con un peso promedio de 230 kilos, 

animales doble propósito (leche y carne), de gran 

tamaño y rusticidad de fácil adaptabilidad al medio, 

excelentes productoras de leche y buena habilidad 

materna. Con vacunación de 

aftosa y brucela y su requerida guía de 

movilización sanitaria interna expedida por ICA. 

 

 

 

 

 
UNIDADES 

 
 

 
 

3,00 

 
 

 
 

$2.245.000 

 
 

 
 

$ 6.735.000,00 

 

 

 

10 

 
Conejos, machos reproductores raza mariposa o 

nueva Zelanda de 50 a 60 días de edad, con peso 

promedio de 3200 grs con buena condición 

corporal, precoces, con excelentes condiciones 

reproductivas, fácil adaptabilidad a la zona. Con 

protocolos sanitarios y nutricionales 

establecidos por la granja. 

 

 

 

 

 

UNIDADES 

 

 

 

2,00 

 

 

 

$100.450 

 

 

 

$ 200.900,00 

 

 

 
11 

 
Conejos, Hembras reproductoras de 120 días de 

edad, raza mariposa o nueva Zelanda, con peso 

promedio de 3100 grs con buena condición 

corporal y alta calidad genética, muy prolíficas, con 

excelente habilidad materna. Con 

protocolos sanitarios establecidos por la granja. 

 

 

 

 
UNIDADES 

 

 
 

2,00 

 

 
 

$100.450 

 

 
 
$ 200.900,00 

 

 

12 

 
Ovejas, Reproductoras de 5-6 meses de edad, raza 

Lincoln especializadas en reproducción de carne 

de fácil adaptabilidad a las condiciones 

ambientales del medio, 

cumpliendo con los protocolos de vacunación 

 

 

 

UNIDADES 

 

 

2,00 

 

 

$600.000 

 

 

$ 1.200.000,00 

13 
Ovejas, de 5-6 meses de edad, raza Lincoln 

especializadas en reproducción 

 
UNIDADES 2,00 $800.000 $ 1.600.000,00 

 
 

14 

Bultos de suplemento, Sal mineralizada de 10 kg 

especializada en ceba para ovinos calcios 18% Zinc 

0,42% fosforo 6% yodo 0.0076% cobalto 0.04% 

azufre 3% cloruro de sodio. 

 

 

UNIDADES 

 

1,00 

 

$143.559 

 

$ 143.559,00 

 

 

 
15 

 
Bulto de concentrado, de 40 kg, alimento 

balanceado para conejo con buen contenido 

nutricional en proteína 17%, grasa2.5%, fibra 15% y 

húmedas 13%, calcio. Hierro, zinc, magnesio. Libre 

de contaminantes organolépticas. 

Este alimento debe ser de la misma línea de la 

granja procedente de la especie. 

 

 

 

 

UNIDADES 

 

 

 
2,00 

 

 

 
$138.095 

 

 

 
$ 276.190,00 

 

 
 

 

 
 

 

 
16 

 

 
Botiquín veterinario: 1 (un)Termómetro veterinario 

eléctrico de plástico batería LR41 de 1,5 V 42 mAh 

(incorporada), Rango de visualización: 32 ℃ -43 ℃, 

Resolución: 0,1 ℃, Peso: Aproximadamente 25g / 

0,9 oz , 2 (dos) tijeras para pezuñas con mandíbulas 

de 8 pulgadas de largo en acero inoxidable, de 

cintura alta de 8 pulgadas de largo, mango en 

plástico, 6 (seis) litros de Antiparasitario en 

suspensión oral (liquido) de amplio espectro para 

ovinos y caprinos para el tratamiento de parásitos 

gastrointestinales y pulmonares, 2 (dos) frascos 

por 500 ml de Antiinflamatorio no esteroidal (AINE) 

que reduce la fiebre, la inflamación y el dolor. 40 

(cuarenta) agujas calibre 20-22 y de 1 pulgada de 

ancho con jeringas de inyección de 10 ml. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIDADES 

 

 
 

 

 
 

 

 
1,00 

 

 
 

 

 
 

 

 
$620.700 

 

 
 

 

 
 

 

 
$ 620.700,00 

 

17 

Equipo de herramientas: comprendido por: 1 rollo 

de malla para corral hecho de Alambre galvanizado 

de 60 metros por 1.20 de alto, 

 
UNIDADES 1,00 $468.974 $ 468.974,00 

 

18 
 
400 metros Soga Manila Polipropileno 6mm 

 
UNIDADES 1,00 $376.750 $ 376.750,00 

 

 
19 

Abrevadero plástico: Abrevadero plástico Altura 

total: aprox. 6,5 cm/2,6 pulgadas, Longitud total: 

aprox. 13 cm/5,1 pulgadas Longitud: aprox. 

8,5,cm/3,3 pulgadas Profundidad 

del tazón: aprox. 5,8 cm/2,3 pulgadas, Peso: aprox. 

316 g/11,1 oz 

 

 

 
UNIDADES 

 

 
15,00 

 

 
$260.775 

 

 
$ 3.911.625,00 

 

 
 
 

20 

 

Bulto de 25 kg Concentrado proteico y alimenticio 

para suministrar a ovinos de levante desde los (3) 

meses los (12) meses. Con las siguientes 

características PROTEINA (MIN) 12%, GRASA(MIN) 

5%, HUMEDAD (MÁX)13%, FIBRA (MÁX)12%, 

CENIZA (MÁX) 12%, EQUIVALENTE PROTEICO 

NNP 

2.875% 

 

 

 

 

 
UNIDADES 

 

 
 
 

20,00 

 

 
 
 

$140.907 

 

 
 
 

$ 2.818.140,00 

21 Malla Electrosoldada (5.0 x 5.0 mm) 15 x 15cm UNIDADES 16,00 $205.346 $ 3.285.536,00 

22 Caballete Prep Universal 2.44 Mt UNIDADES 40,00 $30.074 $ 1.202.960,00 

 

23 
Tornillo Auto Perforante Dimensiones: 1 1/4”, 1 1/2" 

y 2". Incluye Arandela tipo sombrilla de 25 mm 

 
UNIDADES 

 

1300,00 
 

$803 
 

$ 1.043.900,00 

24 
Cerrajería Steel Rect 38 x 76 1.10 mm o tubo 

rectangular C 18 3+1,5 
UNIDADES 30,00 $85.064 $ 2.551.920,00 

25 Cemento Gris 42.5 kg estructural UNIDADES 200,00 $28.719 $ 5.743.800,00 



 
26 

Set 60 herramientas escultor arcilla polimérica 

plasticera 

(para modelar todo tipo de masas como arcilla 

polimérica, arcilla natural, plastilina y plasticera) 

 
 

UNIDADES 

 
1,00 

 
$164.058 

 
$ 164.058,00 

27 
Set de 20 rodillos plásticos para amasar 

antiadherentes 
UNIDADES 1,00 $100.046 $ 100.046,00 

28 Mesa plegable tipo maleta 1.80mts x 74cm x 75cm UNIDADES 4,00 $348.000 $ 1.392.000,00 

29 

Rodillos plásticos para amasar texturizados con 

figuras 24 cm largo, con agarre en cada lado de 5,5 

cm 

 
UNIDADES 4,00 $25.097 $ 100.388,00 

30 
Silla sin brazos café medidax aproximadas 

57X49X86CM. Peso (Kg): 2 Kg 
UNIDADES 20,00 $42.955 $ 859.100,00 

 
31 

portaherramientas ideal para transporte y 

almacenamiento de herramientas fácil de mover, 

elaborado en acero 

61.6X 29.5X 95 

 

 
UNIDADES 

 
1,00 

 
$795.910 

 
$ 795.910,00 

32 
Masas de pasta flexible (porcelana fria) 500 

gramos, colores varios 
UNIDADES 20,00 $7.533 $ 150.660,00 

33 
Paquete de silicona en barras delgadas x 25und - 

11mm x 20 cm 
UNIDADES 4,00 $29.916 $ 119.664,00 

34 Pistolas de silicona para barra delgada UNIDADES 5,00 $15.031 $ 75.155,00 

35 Lámina de MDF 3mm de grosor UNIDADES 2,00 $235.082 $ 470.164,00 

36 
Paquete servilletas decorativas en tela de 

diferentes motivos x 32 unidades 33x33 cm 
UNIDADES 1,00 $114.444 $ 114.444,00 

 
37 

Guadañadora Potencia: 2 HP Cilindraje mínimo 40 

CC Diámetro de tubo: 26 mm Arnés: Doble 

Capacidad de tanque mínimo: 0,86 L 

 

UNIDADES 

 
2,00 

 
$1.445.145 

 
$ 2.890.290,00 

 

38 
Fumigadora equipada con un motor de 2 tiempos y 

mínimo de 56.5cc 

 
UNIDADES 1,00 $856.132 $ 856.132,00 

 

39 
Peto en carnaza tipo cuero blanco P soldador uso 

industrial norma técnica EN420 medidas 60 x 90 cm 

 
UNIDADES 2,00 $13.493 $ 26.986,00 

40 
Canillera P Guadaña 70 Cm Alto X 17 Cm ancho tela 

PVC con refuerzo en nylon color negro con flejes 
UNIDADES 2,00 $45.557 $ 91.114,00 

41 Alambre de púa 34 Kg cal 12.5 x 350 MT IOWA UNIDADES 2,00 $2.570.310 $ 5.140.620,00 

42 Grapas para Cerca 1”x 9 x 800 g UNIDADES 5,00 $210.564 $ 1.052.820,00 

43 Barretón forjado de 3,4Lb, ancho110mm 330mm UNIDADES 2,00 $46.872 $ 93.744,00 

44 Martillo pulido mango de madera de 29 mm UNIDADES 2,00 $27.651 $ 55.302,00 

45 Machete 1600-18 tres canales 18” espesor 1.8mm 
 

UNIDADES 12,00 $30.179 $ 362.148,00 

46 Lima Triangular 6”x11mm ancho regular UNIDADES 6,00 $10.202 $ 61.212,00 

47 Palín hoyadora 5406-10 Medidas: 29 x 28 x 38 cm UNIDADES 2,00 $67.328 $ 134.656,00 

48 
Pala P/REDON N~ 2 REF 6056-20 ALTO: 513 mm 

ANCHO: 232 
UNIDADES 2,00 $15.089 $ 30.178,00 

49 cabo pala Largo del mango: 120 cm, madera UNIDADES 4,00 $6.402 $ 25.608,00 

 
50 

Guantes vaqueta -Talla Única Material: Vaqueta 

Refuerzo: Externo en palma y dedos 

Ajuste: Banda Elástica interna para mejor ajuste en 

muñeca 

 

UNIDADES 

 
12,00 

 
$6.639 

 
$ 79.668,00 

 
 

51 

Botas para trabajo y de protección fabricadas en 

PVC y certificadas por Icontec con sello de 

producto de calidad 

bajo los requerimientos de la norma ASTM F2892- 

18. caña alta 10 color negra tallas 37x3 38x3 39x3. 

 

 
UNIDADES 

 

12,00 

 

 
$23.789 

 

285504 

52 
Fumigadora Espalda 14 Lts motor mínimo 50 CC a 

gasolina 

 

UNIDADES 1,00 $943.000 $ 943.000,00 

53 
Lima Triangular 6”x11mm ancho regular 

UNIDADES 14,00 $6.000 $ 84.000,00 

54 

Paladraga Calibre 13 Ref. 5408-10 C/Madera 

1575mm x 355mm Calibre: 13 • Estampadas en 

acero de alto carbono 

 
UNIDADES 3,00 $79.000 $ 237.000,00 

55 Machete Tres Canales 20” UNIDADES 4,00 $23.800 $ 95.200,00 

56 Pala P7redon #4 33cm - 25.5cm UNIDADES 3,00 $26.000 $ 78.000,00 

 

57 
PALA Hoyadora Ancho 168 mm x Alto 493 mm 

Longitud del cabo: 950 mm 

 
UNIDADES 

 

4,00 
 

$23.000 
 

$ 92.000,00 

58 Cabo Pala Largo del mango: 100 cm, madera UNIDADES 4,00 $13.000 $ 52.000,00 

59 Cabo Azadón Largo del mango: 100 cm, madera UNIDADES 10,00 $14.000 $ 140.000,00 

60 Azadón Forjado 244x187mm UNIDADES 10,00 $33.000 $ 330.000,00 

 
61 

Guadaña, 206 × 42 × 43 cm, 2 tiempos, 1,4 HP/7500 

rpm, 42CC, tipo eje rígido, Motor: 182.5 x 59 x 44; 

Bastón: 144.5 x 28 x 0.2 

 
UNIDADES 

 
1,00 

 
$2.100.000 

 
$ 2.100.000,00 

62 Barretón 1/2Lb ancho 60mmx alto 268mm UNIDADES 10,00 $30.000 $ 300.000,00 

63 Cabo Barretón 1,5 cm UNIDADES 5,00 $8.500 $ 42.500,00 

64 Barra acero 16 Libras largo 1,4mtsx ancho 10 cm UNIDADES 5,00 $91.100 $ 455.500,00 

65 
PICA Forjada Dimensiones: 467 x 200 x 210 x 108 

mm, Peso: 5 Lb, Material: Acero de alto carbón. 
UNIDADES 5,00 $37.000 $ 185.000,00 

66 Cabo Pica 1,2 cm UNIDADES 5,00 $11.000 $ 55.000,00 



 

 

 

 

 
 

 

 

 
67 

FUMIGADORA ESTACIONARIA 40lts 6.5 HP Tipo de 

motor Motor a gasolina 

Material del Pistón Acero Inoxidable Presión de 

trabajo (psi) 300 

Caudal máximo (lpm) 28 40 

Velocidad. (rpm) 800 1200 Caudal Máximo (Lpm) 40 

Potencia Máxima (HP) 6.5 Presión Máxima (PSI) 490 

Presión de trabajo (PSI) 300 

Motor: Gasolina 4 tiempos tipo HONDA 6,5 HP 

Referencia Motor 6,5 HP .RPM 800 

Tipo de bomba Pistón Dimensiones: 

Largo: 83 cm x Ancho: 31 cm x Alto: 36 (cm) Peso 

50(kg) 

 

 

 

 

 

 

 
UNIDADES 

 
 

 

 

 
2,00 

 
 

 

 

 
$2.100.000 

 
 

 

 

 
$ 4.200.000,00 

 
68 

Fumigadora Clásica Capacidad del Tanque: 18 L – 

20 L : 4.75 – 5.28 gl; Sistema de Inyección y 

Presión: Presión Hidráulica. Pistón y Cámara 

Externos. 

 

UNIDADES 

 
1,00 

 
$368.500 

 
$ 368.500,00 

69 Maritillo 29' UNIDADES 3,00 $23.700 $ 71.100,00 

 

 

70 

"Alicate Diablo 10.5 Elaborado en acero forjado alto 

carbono con doble tratamiento térmico, 

recubrimiento superficial niquelado mate que 

ofrece mayor resistencia a 

la corrosión, mango recubierto en pvc 

recubrimiento aislante" 

 

 

 

UNIDADES 

 

 

4,00 

 

 

$45.000 

 

 

$ 180.000,00 

 

 
 

 

 
 

71 

 
Guadaña Tipo combustión Color: Rojo 

Peso: 8.6 kg 

Mezcla aceite/bencina: 50:1 

Medidas: 155 x 33 x 32 cm 

Características: Eje giratorio, Motor de dos 

tiempos, peso en seco sin accesorios 8,6 kg, 

cilindraje 41,5 c.c. longitud total 1,69 m, capacidad 

combustible 1000 ml, carburador diafragma 

Rango Cilindraje/Potencia: Entre 39 y 43 cc 

Capacidad combustible: 1000 ml Cilindraje: 41.5 cc 

Incluye: 2 cuchillas, 1 frasco mezclador, 1 

monogafas, 1 tubo grasa, 2,6onz aceite 

 

 

 

 

 

 

 
 

UNIDADES 

 

 
 

 

 
 

2,00 

 

 
 

 

 
 

$2.235.000 

 

 
 

 

 
 

$ 4.470.000,00 

 

 
 

72 

Fumigadora motora, Tipo de motor: Monocilìndrico, 

2 tiempos, enfriado por aire 

Potencia máxima HP: 3.5@7500 Cilindrada(cc): 57 

Sistema de arranque: Manual Tipo de carburador: 

Diafragma 

Tipo de combustible: Mezcla de gasolina + Aceite 2 

tiempos Capacidad del tanque de combustible (L): 

1.5 

 

 

 

 
UNIDADES 

 

 
 

3,00 

 

 
 

$620.208 

 

 
 

$ 1.860.624,00 

73 
pica+cabo: Pica Piqueta 1.5 Libras De Mano Con 

Cabo Madera 
UNIDADES 10,00 $43.510 $ 435.100,00 

74 
pala+cabo: Palas Redondas No. 2 con Mango 

Largo, Resistentes a la oxidación 
UNIDADES 10,00 $38.300 $ 383.000,00 

75 
charapoo cubierta: 22' Cubierta para machete 

barrigón en cuero. 
UNIDADES 70,00 $25.686 $ 1.798.020,00 

 

76 

machete+funda: 22" Cacha plástica, bi-material, 

Mayor dureza, flexibilidad y vida más larga. Hoja de 

acero de alto carbono tratado térmicamente. 

 
UNIDADES 20,00 $ 36.097,00 $ 721.940,00 

77 Barra: barra Agrícola de 14 libras. UNIDADES 3,00 $122.010 $ 366.030,00 

78 
alambre: Modelo 16.5 x 400 

Largo 400 m, Distancia entre púas 150 mm 
UNIDADES 5,00 $335.000 $ 1.675.000,00 

  

SERVICIO 
  

TOTAL $ 74.193.182,00 

 
Relacione los pagos en la ejecución del contrato a la fecha, de acuerdo a lo que se enuncia a continuación: 

 
ANTICIPO:    VALOR:    

PARCIAL N°:    VALOR:    

FINAL:    VALOR:    

ÚNICO:   X  VALOR: $74.193.182,00 CONTRA ENTREGA X 
 

 
Los elementos suministrados en desarrollo del presente contrato, se entregan en el (los) sitio(s) estipulado (s) en los estudios previos; los suministros que hacen parte del 

contrato se dejaran a cargo de: ANGIE DANIELA LOZANO CERVERA, para realizar el correspondiente egreso. 

NOTA: Cuando se requiera realizar la entrega a terceros, el Interventor y/o Supervisor se hace responsable de allegar el formato de acta de entrega a terceros, una vez se cumpla el plazo 

contractual. 

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron. 

 

 

 

 
Firma:  Firma:    

 
Nombre: ANGIE DANIELA LOZANO CERVERA Nombre: HENRY ALEXANDER RUBIANO 

Interventor y /o Supervisor Contratista 

 

 
 

Vo. Bo. ALMACÉN GENERAL 

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas. 

*En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N/A" 
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FIRMA DE QUIEN CERTIFICA 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN (C.C. O C.E) 
  79.664.387 de Bogotá  

  RUBIANO  

 
 

 
 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

 
En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 1 de la Ley 828 
de 2003, me permito certificar bajo la gravedad de juramente, lo siguiente: 

 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
HENRY ALEXANDER

 NIT. 
79.664.387-1 

 
 

 

TENGO OBLIGACIONES CON (marcar con una X las casillas correspondientes): 
 
 

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 
 

SISTEMA DE PENSIONES 
 

SISTEMA DE RIESGOS LABORALES 
 

CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR. 
 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. 
 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA. 
 

De acuerdo con los registros contables, se acredita bajo la gravedad de juramento que se ha 
realizado el pago de los aportes durante los últimos seis (6) meses y se ha dado cumplimiento 
integral y oportuno a todas las obligaciones con los sistemas y entidades indicadas anteriormente. 

Los parafiscales se vencen los veinte (20) días de cada mes. 
 

FECHA DE LA CERTIFICACIÓN 20 de junio de 2023  
 

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA Henry Alexander Rubiano  
 

CALIDAD EN LA QUE ACTÚA 
 Persona Natural  

X 

X 

X 

X 

X 

X 



 

 

 

Bogotá D.C. 27 junio de 2023 

 
Señores 
Gobernación de Boyacá  
 
REF: SMC-GB-238-2022 

 
Yo HENRY ALEXANDER RUBIANO, identificado con cedula de ciudadanía 79.664.387 de 

Bogotá D.C, obrando en calidad de Representante Legal de ALMACEN AGROPECUARIO 

DE LA SABANA con NIT: 79.664.387-1, De la manera más atenta me permito realizar a la 

entidad la siguiente observación frente a la solicitud del pago de la seguridad social 

correspondiente al mes de junio, la cual no puede ser aceptada por los siguientes motivos: 

 

 

 

1. En base al DECRETO 1273 DE 2018, ARTÍCULO 2.2.1.1.1.7 Pago de 

cotizaciones de los trabajadores independientes al Sistema de 

Seguridad Social Integral. El pago de las cotizaciones al Sistema 

de Seguridad Social Integral de los trabajadores independientes 

se efectuará mes vencido, por periodos mensuales, a través de la 

Planilla Integrada de Liquidación de Aportes (PILA) y teniendo en 

cuenta los ingresos percibidos en el periodo de cotización, esto 

es, el mes anterior. Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, Hasta 

la fecha se han realizado los pagos correspondientes a las planillas de seguridad 

social mes vencido como lo establece el decreto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

2. Según lo establecido por el decreto “710 de 2016” en su artículo 3.2.2.1 señala 

los plazos que se tienen en cuenta para pagar los aportes de seguridad social”, 

ahora bien, obrando en calidad de persona natural, mi número de cedula termina 

en 87 por lo tanto la entidad MI PLANILLA realiza una asignación de fecha como 

registra en la foto adjunta la cual corresponde los días 20 de cada mes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atentamente; 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

HENRY ALEXANDER RUBIANO 

C.C.: 79.664.387 de Bogotá D.C. 

Representante Legal 
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y 
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En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 1 de la Ley 828 
de 2003, me permito certificar bajo la gravedad de juramente, lo siguiente: 
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De acuerdo con los registros contables, se acredita bajo la gravedad de juramento que se ha 
realizado el pago de los aportes durante los últimos seis (6) meses y se ha dado cumplimiento 
integral y oportuno a todas las obligaciones con los sistemas y entidades indicadas anteriormente. 
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NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA Henry Alexander Rubiano  
 

CALIDAD EN LA QUE ACTÚA 
 Persona Natural  

X 

X 

X 

X 

X 

X 



P A G A D O

5764394

2023/06/23 5764394

      

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 106.400 0 0 0 1 200 0 106.600 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 124.000 0 0 0 1 200 0 124.200 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 92.000 0 0 0 1 200 0 92.200 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 110.000 0 0 0 1 200 0 110.200 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 50.000 0 0 0 1 100 0 50.100 1

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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 385.600 0 0 0 0 1 500 0 386.100 2

230301 Porvenir 800224808-8 936.000 0 0 0 0 1 1.100 0 937.100 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 608.000 0 0 0 0 1 800 0 608.800 2

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 860011153-6 216.600 216.600 1 300 216.900 2.166 216.900 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 482.400 1 600 483.000 8

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO CALLE 70A No. 14 - 31 5445236 agrolasabana@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-05 E 23/06/2023 68429282 $3.115.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

5764394

TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 482.400 483.300

Pensión 3 1.929.600 1.932.000

Riesgos Laborales 1 216.600 216.900

CCF 1 482.400 483.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 3.111.000 3.115.200

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO CALLE 70A No. 14 - 31 5445236 agrolasabana@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-05 E 23/06/2023 68429282 $3.115.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000856714 VILLAMIL AROCA LEIDY VALENTINA 1 0 S 230301 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS037 1.250.000 50.000 14-23 1.250.000 2 13.100 CCF24 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

2 CC 1031127468 CORTES SALAMANCA LUIS FELIPE 1 0 S X 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 4 0 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 1053346763 SOTELO SALAS ANGIE PATRICIA 1 0 S 230301 1.450.000 232.000 0 0 0 0 EPS017 1.450.000 58.000 14-23 1.450.000 2 15.200 CCF24 1.450.000 58.000 0 0 0 0 0

4 CC 1057547052 BURGOS PRIETO JOSE DANIEL 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 79595282 RUBIANO  HECTOR ORLANDO 1 0 S 230301 1.850.000 296.000 0 0 0 0 EPS008 1.850.000 74.000 14-23 1.850.000 4 80.500 CCF24 1.850.000 74.000 0 0 0 0 0

6 CC 79609859 DUQUE OROZCO WILDER CHARLES 1 0 S 25-14 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS010 2.300.000 92.000 14-23 2.300.000 2 24.100 CCF24 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

7 CC 80778615 GUERRERO SERRATO JIMMY FABIAN 1 0 S 230201 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS008 1.250.000 50.000 14-23 1.250.000 4 54.400 CCF24 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

8 CC 1026600210 IBARRA AMAYA LIDARYS 1 0 S X 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 2 15.700 CCF24 1.500.000 60.000 1.500.000 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO CALLE 70A No. 14 - 31 5445236 agrolasabana@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-05 E 23/06/2023 68429282 $3.115.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

66070001

2023/07/26 66070001

      

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 106.400 0 0 0 2 300 0 106.700 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 132.000 0 0 0 2 400 0 132.400 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 92.000 0 0 0 2 300 0 92.300 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 110.000 0 0 0 2 300 0 110.300 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 50.000 0 0 0 2 200 0 50.200 1

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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 385.600 0 0 0 0 2 900 0 386.500 2

230301 Porvenir 800224808-8 968.000 0 0 0 0 2 2.300 0 970.300 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 608.000 0 0 0 0 2 1.400 0 609.400 2

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 860011153-6 211.700 211.700 2 500 212.200 2.117 212.200 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 490.400 2 1.200 491.600 8

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO CALLE 70A No. 14 - 31 5445236 agrolasabana@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-06 E 26/07/2023 69202980 $3.161.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

66070001
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 490.400 491.900

Pensión 3 1.961.600 1.966.200

Riesgos Laborales 1 211.700 212.200

CCF 1 490.400 491.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 3.154.100 3.161.900

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO CALLE 70A No. 14 - 31 5445236 agrolasabana@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-06 E 26/07/2023 69202980 $3.161.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000856714 VILLAMIL AROCA LEIDY VALENTINA 1 0 S 230301 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS037 1.250.000 50.000 14-23 1.250.000 2 13.100 CCF24 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

2 CC 1026600210 IBARRA AMAYA LIDARYS 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 2 15.700 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

3 CC 1031127468 CORTES SALAMANCA LUIS FELIPE 1 0 S X 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 4 0 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 1053346763 SOTELO SALAS ANGIE PATRICIA 1 0 S 230301 1.450.000 232.000 0 0 0 0 EPS017 1.450.000 58.000 14-23 1.450.000 2 15.200 CCF24 1.450.000 58.000 0 0 0 0 0

5 CC 1057547052 BURGOS PRIETO JOSE DANIEL 1 0 S X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 0 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 79595282 RUBIANO  HECTOR ORLANDO 1 0 S 230301 2.050.000 328.000 0 0 0 0 EPS008 2.050.000 82.000 14-23 2.050.000 4 89.200 CCF24 2.050.000 82.000 0 0 0 0 0

7 CC 79609859 DUQUE OROZCO WILDER CHARLES 1 0 S 25-14 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS010 2.300.000 92.000 14-23 2.300.000 2 24.100 CCF24 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

8 CC 80778615 GUERRERO SERRATO JIMMY FABIAN 1 0 S 230201 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS008 1.250.000 50.000 14-23 1.250.000 4 54.400 CCF24 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO CALLE 70A No. 14 - 31 5445236 agrolasabana@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-06 E 26/07/2023 69202980 $3.161.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1832394909

2022/12/26 1832394909

      

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 67.900 0 0 0 5 400 0 68.300 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 102.000 0 0 0 5 600 0 102.600 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 84.800 0 0 0 5 500 0 85.300 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 146.000 0 0 0 5 800 0 146.800 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 44.000 0 0 0 5 300 0 44.300 1

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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 439.400 0 0 0 0 5 2.400 0 441.800 2

230301 Porvenir 800224808-8 792.000 0 0 0 0 5 4.300 0 796.300 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 547.200 0 0 0 0 5 3.000 0 550.200 2

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 860011153-6 256.700 256.700 5 1.400 258.100 2.567 258.100 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 444.700 5 2.400 447.100 8

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO CALLE 70A No. 14 - 31 5445236 agrolasabana@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-11 E 26/12/2022 63876726 $2.940.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1832394909
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 444.700 447.300

Pensión 3 1.778.600 1.788.300

Riesgos Laborales 1 256.700 258.100

CCF 1 444.700 447.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 2.924.700 2.940.800

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO CALLE 70A No. 14 - 31 5445236 agrolasabana@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-11 E 26/12/2022 63876726 $2.940.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
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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

C
la

se
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e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000856714 VILLAMIL AROCA LEIDY  VALENTINA 1 0 S 230301 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS037 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 2 11.500 CCF24 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

2 CC 1020820093 LINARES PEREZ LAURA PAOLA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1033683166 PERDOMO FORERO FRANKLIN YARLEY 1 0 S 230201 1.696.000 271.400 0 0 0 0 EPS005 1.696.000 67.900 14-23 1.696.000 4 73.800 CCF24 1.696.000 67.900 0 0 0 0 0

4 CC 1053346763 SOTELO SALAS ANGIE PATRICIA 1 0 S 230301 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS017 1.250.000 50.000 14-23 1.250.000 2 13.100 CCF24 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

5 CC 1057547052 BURGOS PRIETO JOSE DANIEL 1 0 S 230301 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS017 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 2 11.500 CCF24 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

6 CC 79595282 RUBIANO  HECTOR ORLANDO 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 4 65.300 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

7 CC 79609859 DUQUE OROZCO WILDER CHARLES 1 0 S 25-14 2.120.000 339.200 0 0 0 0 EPS010 2.120.000 84.800 14-23 2.120.000 2 22.200 CCF24 2.120.000 84.800 0 0 0 0 0

8 CC 80778615 GUERRERO SERRATO JIMMY FABIAN 1 0 S 230201 1.050.000 168.000 0 0 0 0 EPS008 1.050.000 42.000 14-23 1.050.000 4 45.700 CCF24 1.050.000 42.000 0 0 0 0 0

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 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO CALLE 70A No. 14 - 31 5445236 agrolasabana@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-11 E 26/12/2022 63876726 $2.940.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1893847498

2023/02/01 1893847498

      

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 67.900 0 0 0 12 1.000 0 68.900 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 102.000 0 0 0 12 1.400 0 103.400 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 84.800 0 0 0 12 1.200 0 86.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 146.000 0 0 0 12 2.000 0 148.000 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 44.000 0 0 0 12 600 0 44.600 1

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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 439.400 0 0 0 0 12 6.000 0 445.400 2

230301 Porvenir 800224808-8 792.000 0 0 0 0 12 10.800 0 802.800 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 547.200 0 0 0 0 12 7.500 0 554.700 2

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 860011153-6 234.500 234.500 12 3.200 237.700 2.345 237.700 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 444.700 12 6.100 450.800 8

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 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO CALLE 70A No. 14 - 31 5445236 agrolasabana@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 01/02/2023 64611187 $2.942.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1893847498
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 444.700 450.900

Pensión 3 1.778.600 1.802.900

Riesgos Laborales 1 234.500 237.700

CCF 1 444.700 450.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 2.902.500 2.942.300

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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NI 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO CALLE 70A No. 14 - 31 5445236 agrolasabana@hotmail.com
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PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE
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SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 01/02/2023 64611187 $2.942.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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

C
la

se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000856714 VILLAMIL AROCA LEIDY  VALENTINA 1 0 S 230301 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS037 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 2 11.500 CCF24 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

2 CC 1020820093 LINARES PEREZ LAURA PAOLA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1033683166 PERDOMO FORERO FRANKLIN YARLEY 1 0 S 230201 1.696.000 271.400 0 0 0 0 EPS005 1.696.000 67.900 14-23 1.696.000 4 73.800 CCF24 1.696.000 67.900 0 0 0 0 0

4 CC 1053346763 SOTELO SALAS ANGIE PATRICIA 1 0 S 230301 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS017 1.250.000 50.000 14-23 1.250.000 2 13.100 CCF24 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

5 CC 1057547052 BURGOS PRIETO JOSE DANIEL 1 0 S 230301 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS017 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 2 11.500 CCF24 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

6 CC 79595282 RUBIANO  HECTOR ORLANDO 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 4 65.300 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

7 CC 79609859 DUQUE OROZCO WILDER CHARLES 1 0 S X 25-14 2.120.000 339.200 0 0 0 0 EPS010 2.120.000 84.800 14-23 2.120.000 2 0 CCF24 2.120.000 84.800 0 0 0 0 0

8 CC 80778615 GUERRERO SERRATO JIMMY FABIAN 1 0 S 230201 1.050.000 168.000 0 0 0 0 EPS008 1.050.000 42.000 14-23 1.050.000 4 45.700 CCF24 1.050.000 42.000 0 0 0 0 0

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 79664387-1 HENRY ALEXANDER RUBIANO CALLE 70A No. 14 - 31 5445236 agrolasabana@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 01/02/2023 64611187 $2.942.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO 
 

BOGOTA D.C., 

DISTRITO 

CAPITAL, 

COLOMBIA, 

 

A quién interese 

01/06/2023 

 

Por medio de la presente hacemos constar que el señor HENRY ALEXANDER 

RUBIANO HENRY con Cédula de Ciudadanía número 79664387 
 
 

Posee en el banco Davivienda:  

CUENTA CORRIENTE 

Número 001012402632 

Fecha de apertura 02/06/2006 

Cordialmente, 
 

 
 
 
 
 
 

BANCO DAVIVIENDA 
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