
ESCUELA	COLOMBIANA	DE
ENTRENAMIENTO	AERONAUTICO	S	A	S

NIT	900.635.837-8
Calle	126	#	50-76
Tel:	(601)	7537470
Bogotá	-	Colombia

gerencia@ftaviation.com.co
www.ftaviation.com.co

Factura	electrónica	de	venta
No.	FE	766

Señores COMANDO	AEREO	DE	TRANSPORTE	MILITAR

NIT 800.141.639-2 Teléfono (000)	4397800	-	Ext.	000

Dirección
AV.	EL	DORADO	ENTRADA	PUERTA	6
CATAM

Ciudad Bogotá	-	Colombia

Fecha	y	hora	Factura

Generación 28/08/2023,	13:14

Expedición 28/08/2023,	13:14

Vencimiento 12/10/2023

Ítem Descripción Cantidad Vr.	Unitario Vr.	Total

1

CONTRATO	No.	035-00-L-CATAM-GRUEA-2023

SERVICIO	DE	CAPACITACIÓN	EN	CURSOS	RECURRENTES	Y
NO	RECURRENTES	PARA	EL	PERSONAL	TÉCNICO	DE
SUBOFICIALES	Y	NO	UNIFORMADOS	PERTENECIENTES	AL
CUERPO	TÉCNICO	Y	LOGÍSTICO	AERONÁUTICO	DE
MANTENIMIENTO	DEL	GRUPO	TÉCNICO	DEL	COMANDO
AÉREO	DE	TRANSPORTE	MILITAR

296.00 65,000.00 19,240,000.00

A	esta	factura	de	venta	aplican	las	normas	relativas	a	la	letra	de	cambio	(artículo	5	Ley	1231	de	2008).	Con	esta	el	Comprador	declara	haber	recibido	real	y
materialmente	las	mercancías	o	prestación	de	servicios	descritos	en	este	título	-	Valor.	Número	Autorización	18764036086823	aprobado	en	20220913

prefijo	FE	desde	el	número	499	al	10000	Vigencia:	12	Meses
Responsable	de	IVA	-	Actividad	Económica	8551	Formación	para	el	trabajo	Tarifa	9,66

CUFE:	ae34e472e5bd36524a7614a44c21bbcdd53d9e30e33bacc138e907f09fa22a77fa65546bd59c5dc003ea504e17d57cd4	

Total	items:	1	

Valor	en	Letras:	
Diecinueve	millones	doscientos	cuarenta	mil	pesos	m/cte	

Condiciones	de	Pago:	

Crédito	-	Cuota	No.	001	vence	el	2023-10-12	por $ 19,240,000.00

Observaciones:	
#$15-01-05-010;CONTRATO	No.	035-00-L-CATAM-GRUEA-2023;jose.trujillo@fac.mil.co#$

Tarifa	ICA	9,66/1000
Actividad	Económica	8551(	Educación	no	Formal	)
IVA	Regimen	Común	(	Actividad	Excluida	de	IVA	)

Orden	de	compra:	-	

Orden	de	entrega:	-	 Fecha:	

Total	Bruto 19,240,000.00

Total	a	Pagar 19,240,000.00





Código GA-JEADA-FR-132

Versión No: 1

Vigencia 20/05/2021

CTA SUB 
CTA

OBJ ORD SUB 
ORD

ITEM SUB 
ITEM 1

SUB 
ITEM 2

SUB ORD RECURSO

02 02 02 009 002 09 10 N/A $ 53.560.000,00

$ 53.560.000,00
$ 0,00
$ 0,00

$ 53.560.000,00

$ 0,00

No. 
PAGO

VALOR PARA 
TRAMITE DE PAGO 

POR RUBRO
SALDOS

1 $ 19.240.000,00 $ 34.320.000,00

$ 19.240.000,00 $ 34.320.000,00

FUERZA AÉREA COLOMBIANA                                          

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO 
PRESUPUESTAL

Jefatura o Unidad: CATAM

Nombre del Supervisor de Contrato ST. TRUJILLO HERNANDEZ JOSE RICARDO

Ordenador del Gasto CR. ROBERTO CARLOS ALDANA PATIÑO

No. Contrato 035-00-L-CATAM-GRUEA-2023

Objeto del contrato
Servicio de capacitación en cursos recurrentes y no recurrentes para el personal técnico de suboficiales y no uniformado 

perteneciente al cuerpo Técnico y Logístico Aeronáutico de mantenimiento del Grupo Técnico del Comando Aéreo de Transporte 
Militar.

Valor del contrato $ 53.560.000,00

Adición / Reducción N/A

Valor final del contrato $ 53.560.000,00

IMPUTACIÓN DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACIÓN USO 
PRESUPUESTA
L  INVERSIÓN 

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO 
DESCRIPCION DEL BIEN O 

SERVICIO

VALOR APROPIACION 
POR RUBRO

ADA-Otros tipos de educación 
y servicios de apoyo 

educativo

CURSO RECURRENTES Y NO 
RECURRENTES

TOTAL VIGENCIA 2023

TOTAL VIGENCIA 2024

TOTAL VIGENCIAS 2018, 2019, 2020, 2021

Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio 

y ultimo CPA)

MES DE 
PAGO

MES 
AMORTIZACI

ÓN PAGO 
DETALLE DEL PAGO RUBRO

DESCRIPCION DEL BIEN O 
SERVICIO

VALOR TOTAL PARA 
PAGO

OCTUBRE N/A
SERVICIOS CORTE 
31-AGOSTO-2023

02-02-02-009-002-
09-10

CURSO RECURRENTES Y NO 
RECURRENTES

$ 19.240.000,00

POSTFIRMA
FECHA 5/09/2023

TOTALES $ 19.240.000,00

FIRMA 
(Supervisor 

del Contrato)

ST. TRUJILLO HERNANDEZ JOSE RICARDO CC 1020834218



ENTRADA RECEPCIÓN DE SERVICIO

PEDIDO: 4200311123

CONTRATO: 4600218478

PROVEEDOR DE

SERVICIOS

ESCUELA COLOMBIANA DE
ENTRENAMIENTO

FECHA RECIBO DEL

SERVICIO

11.09.2023

UNIDAD RECEPTORA 5011 CATAM

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfacción el / los servicios que a continuación se relacionan y que el
proveedor cumplió con las obligaciones contraídas en el / los pedidos 4200311123, contrato interno 4600218478 de
fecha 11.09.2023 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO

HOJA DE

ENTRADA.

DESCRIPCIÓN

SERVICIO

COND P/N SERIE VALOR

1 4200311123 00010 1001944567 CURSO

RECURRENTES

Y NO

RECURRENTES

19.240.000,00

VALOR TOTAL SERVICIOS COP 19.240.000,00

OBSERVACIONES
SERVICIO DE CAPACITACIÓN EN CURSOS RECURRENTES Y NO RECURRENTES PARA EL
PERSONAL TÉCNICO DE SUBOFICIALES Y NO UNIFORMADOS PERTENECIENTES AL
CUERPO TÉCNICO Y LOGÍSTICO AERONÁUTICO DE MANTENIMIENTO DEL GRUPO
TÉCNICO DEL COMANDO AÉREO DE TRANSPORTE MILITAR.

FIRMAS

AS14 ADRIANACASTELLANOS ECHEVERRY

ASISTENTE GESTION CONTABLE DECON



                               

                                                                                             

                   

 

Calle 126 N°50-76 Barrio El Batan Teléfono (1) 7537470   

 gerencia@ftaviation.com.co – info@ftaviation.com.co - www.ftaviation.com.co                                                      

ESCUELA COLOMBIANA DE ENTRENAMIENTO AERONAUTICO SAS                        

RESOLUCION 1660 CCI-074 

NIT 900.635.837-8 

 

 
 
CERTIFICADO DE PAGO Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, 

PARAFISCALES Y PROVEEDORES 
 
Yo, JORGE RICARDO CORTES RUIZ, identificado con Cedula de Ciudadanía 
N°79.157.554 de Bogotá, como Representante Legal de la sociedad ESCUELA 
COLOMBIANA DE ENTRENAMIENTO AERONAUTICO S.A.S, identificada con 
NIT. 900.635.837-8, hace constar que la sociedad ha realizado el pago oportuno de 
los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley de los 
últimos 6 meses, igualmente que la sociedad ha realizado el pago oportuno de 
proveedores y contratistas. A la fecha de hoya se encuentra a paz y salvo por todo 
concepto relacionado con dichos aportes. 
 
Se expide la presente constancia a los veintiocho (28) días del mes de Agosto de 
2023, para dar cumplimiento a lo preceptuado en el Art. 50 de la ley 789 de 
diciembre 27 de 2002 y Art. 9 de la ley 828 de 2003. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________ 
JORGE RICARDO CORTES RUIZ 
Representante Legal 
ESCUELA COLOMBIANA DE ENTRENAMIENTO AERONÁUTICO S.A.S   
NIT.900.635.837-8 
jorge.cortes@fasttrackaviation.com   

mailto:gerencia@ftaviation.com.co
mailto:info@ftaviation.com.co
http://www.ftaviation.com.co/
mailto:jorge.cortes@fasttrackaviation.com


      
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 2 92.800 93.400

Pensión 1 371.200 373.000

Riesgos Laborales 1 12.200 12.300

CCF 1 92.800 93.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 569.000 572.000

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.400 0 0 0 4 300 0 46.700 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 4 300 0 46.700 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 371.200 0 0 0 0 4 1.800 0 373.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 12.200 12.200 4 100 12.300 122 12.300 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 92.800 4 500 93.300 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900635837-8
ESCUELA COLOMBIANA DE 

ENTRENAMIENTO AERONAUTICO 
SA 

CALLE 126 No. 50 -76 6017537470 fast.bog@gmail.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

2023-03 2023-02 E 13/03/2023 66111655 $572.000

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

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 37271230 VILLAMIZAR PAREDES MAGDA YURLEY 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 52453459 URIBE BLANCO ANA MARIA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 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 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900635837-8
ESCUELA COLOMBIANA DE 

ENTRENAMIENTO AERONAUTICO 
SA 

CALLE 126 No. 50 -76 6017537470 fast.bog@gmail.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

2023-03 2023-02 E 13/03/2023 66111655 $572.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 2 92.800 92.800

Pensión 1 371.200 371.200

Riesgos Laborales 1 12.200 12.200

CCF 1 92.800 92.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 569.000 569.000

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 92.800 0 0 92.800 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900635837-8
ESCUELA COLOMBIANA DE 

ENTRENAMIENTO AERONAUTICO 
SA 

CALLE 126 No. 50 -76 6017537470 fast.bog@gmail.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

2023-04 2023-03 E 03/04/2023 66763857 $569.000

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

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 37271230 VILLAMIZAR PAREDES MAGDA YURLEY 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 52453459 URIBE BLANCO ANA MARIA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 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 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900635837-8
ESCUELA COLOMBIANA DE 

ENTRENAMIENTO AERONAUTICO 
SA 

CALLE 126 No. 50 -76 6017537470 fast.bog@gmail.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

2023-04 2023-03 E 03/04/2023 66763857 $569.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 2 92.800 95.800

Pensión 1 371.200 382.900

Riesgos Laborales 1 12.200 12.600

CCF 1 92.800 95.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 569.000 587.100

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.400 0 0 0 27 1.500 0 47.900 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 27 1.500 0 47.900 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 371.200 0 0 0 0 27 11.700 0 382.900 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 12.200 12.200 27 400 12.600 122 12.600 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 92.800 27 3.000 95.800 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900635837-8
ESCUELA COLOMBIANA DE 

ENTRENAMIENTO AERONAUTICO 
SA 

CALLE 126 No. 50 -76 6017537470 yurley.villamizar@fasttrackaviati
on.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 06/07/2023 69111171 $587.100

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

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 37271230 VILLAMIZAR PAREDES MAGDA YURLEY 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 52453459 URIBE BLANCO ANA MARIA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 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 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900635837-8
ESCUELA COLOMBIANA DE 

ENTRENAMIENTO AERONAUTICO 
SA 

CALLE 126 No. 50 -76 6017537470 yurley.villamizar@fasttrackaviati
on.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 06/07/2023 69111171 $587.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

2136645364

2023/06/14 2136645364

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 2 92.800 92.800

Pensión 1 371.200 371.200

Riesgos Laborales 1 12.200 12.200

CCF 1 92.800 92.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 569.000 569.000

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 92.800 0 0 92.800 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900635837-8
ESCUELA COLOMBIANA DE 

ENTRENAMIENTO AERONAUTICO 
SA 

CALLE 126 No. 50 -76 6017537470 yurley.villamizar@fasttrackaviati
on.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 68564859 $569.000

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

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 37271230 VILLAMIZAR PAREDES MAGDA YURLEY 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 52453459 URIBE BLANCO ANA MARIA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 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 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900635837-8
ESCUELA COLOMBIANA DE 

ENTRENAMIENTO AERONAUTICO 
SA 

CALLE 126 No. 50 -76 6017537470 yurley.villamizar@fasttrackaviati
on.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 68564859 $569.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 92.800 92.800

Pensión 2 371.200 371.200

Riesgos Laborales 1 12.200 12.200

CCF 1 92.800 92.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 569.000 569.000

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 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 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 92.800 0 0 92.800 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900635837-8
ESCUELA COLOMBIANA DE 

ENTRENAMIENTO AERONAUTICO 
SA 

CALLE 126 No. 50 -76 6017537470 yurley.villamizar@fasttrackaviati
on.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 06/07/2023 69111146 $569.000

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

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 1020836764 LEAL FORERO DAVID 1 0 S X 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 1020842646 MORA FORERO GABRIELA MARIA 1 0 S X 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 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 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900635837-8
ESCUELA COLOMBIANA DE 

ENTRENAMIENTO AERONAUTICO 
SA 

CALLE 126 No. 50 -76 6017537470 yurley.villamizar@fasttrackaviati
on.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 06/07/2023 69111146 $569.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 2 185.600 188.400

Pensión 2 742.400 753.400

Riesgos Laborales 1 24.400 24.800

CCF 1 185.600 188.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.138.000 1.155.000

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 139.200 0 0 0 13 2.100 0 141.300 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 13 700 0 47.100 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

230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 13 2.800 0 188.400 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 556.800 0 0 0 0 13 8.200 0 565.000 3

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 13 400 24.800 244 24.800 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 185.600 13 2.800 188.400 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900635837-8
ESCUELA COLOMBIANA DE 

ENTRENAMIENTO AERONAUTICO 
SA 

CALLE 126 No. 50 -76 6017537470 yurley.villamizar@fasttrackaviati
on.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

2023-08 2023-07 E 23/08/2023 69628604 $1.155.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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 1020836764 LEAL FORERO DAVID 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 1020842646 MORA FORERO GABRIELA MARIA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 37271230 VILLAMIZAR PAREDES MAGDA YURLEY 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 52453459 URIBE BLANCO ANA MARIA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 1.160.000 46.400 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 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900635837-8
ESCUELA COLOMBIANA DE 

ENTRENAMIENTO AERONAUTICO 
SA 

CALLE 126 No. 50 -76 6017537470 yurley.villamizar@fasttrackaviati
on.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

2023-08 2023-07 E 23/08/2023 69628604 $1.155.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

FAC COMANDO AEREO DE 
TRANSPORTE MILITAR CATAM

Fecha y Hora Sistema: 12/09/2023 12:00:00 a. m.

15-01-05-010

MHacastele Adriana  Castellanos EcheverryCuenta por pagar – Comprobante.

CUENTAS POR PAGAR

Número: 351523 Fecha Registro: 2023-09-12
Unidad / Subunidad 
Ejecutora:

15-01-05-010  FAC COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR CATAM

Estado:
Radicada

Tipo de Cuenta x Pagar:
Adquisicion de Servicios a Personas 
Declarantes

Nro. Compromiso:
390723

Nro. Cdp:
6823

Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Antes del Iva: 19.240.000,00 Valor Iva: 0,00 Valor Total: 19.240.000,00 Valor Total Moneda Original: 0,00

TERCERO

Identificación: 900635837 Razón Social: ESCUELA COLOMBIANA DE ENTRENAMIENTO AERONAUTICO S A S

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS 

Número: FE766 Tipo FACTURA Fecha: 2023-09-12

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

12 CUMPLIDO A SATISFACCION

17 FACTURA

Objeto.:
CTO No. 035-00-L-CATAM-GRUEA-2023
ESCUELA COLOMBIANA DE ENTRENAMIENTO AERONAUTICO SAS
PAC OCTUBRE

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

1 de 1Página



Número:

Vigencia Presupuestal

Fecha Máxima Pago:

Valor Bruto:

TRM Pago

Identificación:

Número:

Tipo Beneficiario Pago

FUENTE

Nación

Pagada

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

T1. CUBIDES SALAMANCA DIANA

TECNICO ESPECIALISTA TESORERIA

010 - COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR 1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2023-09-18 19.240.000,00 05 NINGUNO

LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR
ATRIBUTO LINEA DE 

PAGO
ESTADO

185.858,00 185.858,00

2-01-04-01-03-01
RETEFUENTE - HONORARIOS - 
PERSONAS DECLARANTES

800197268
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y 
ADUANAS NACIONALES

11,000 % 2.116.400,00 2.116.400,00

2-01-05-01-01-03-05
RETENCION ICA COMERCIAL 
SERVICIOS DEMÁS ACTIVIDADES DE 

899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 0,966 %

DEDUCCIONES

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR
VALOR AJUSTADO 

PAGO
VALOR REINTEGRADO

TASA DE 

CAMBIO
VALOR MONEDA

010  COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR   /  A-02-02-02-009-002  SERVICIOS DE EDUCACIÓN

10 CSF 19.240.000,00 0,00 19.240.000,00 Pesos 0,00 0,00

PESOS PESOS
MONEDA 

EXTRANJERA
USO DE PROYECTO MONEDADEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO REC SIT PESOS MONEDA

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES

01 - Beneficiario final

TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE

13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Número: FE 766 Tipo: FACTURA Fecha: 2023-09-15

CUENTA BANCARIA

30011840900 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Corriente Estado: Activa

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

900635837 Razón Social: ESCUELA COLOMBIANA DE ENTRENAMIENTO AERONAUTICO S A S Medio de Pago: Abono en cuenta

0,00

Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 Reintegrado Neto Moneda: 0,00

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 Reintegrado Neto Pesos:

REINTEGROS

Números No Recaudo:

Saldo x Pagar: 0,00

VALORES PAGADOS

Valor Bruto 19.240.000,00
Valor 
Deducciones

2.302.258,00 Valor Neto 16.937.742,00 Moneda Base Compra Valor MBC

19.240.000,00 Valor Deducciones: 2.302.258,00 Valor Neto: 16.937.742,00

Comprobante Contable de la Generación:

2023-09-19 Código de Referencia: 04500072700311505823 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Actual Estado: Pagada Nro Obligación: 340423

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

311505823 Fecha Registro: 2023-09-15
Unidad / Subunidad 

ejecutora:
15-01-05-010  FAC COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR CATAM

Orden de pago Presupuestal  de gastos Comprobante Usuario Solicitante: MHdcubides Diana Patricia Cubides Salamanca

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

15-01-05-010 FAC COMANDO AEREO DE TRANSPORTE 
MILITAR CATAM

Fecha y Hora Sistema: 2023-09-19-8:33 a. m.
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