FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: |GA-JEADA-FR-185
FORMATO CERTIFICADO DE PLAN DE ADQUISICIONES NUEVO Version: 10
CATALOGO PRESUPUESTAL Vigencia: 22/06/2023
CPA N° 122 P
Jefatura o Unidad: BACOF | A\‘/erzlon L 2
Vigencia Actual (Iniciando en 1)
: Fecha ajuste
Dependencia o : na
pen . GROEA (version 2 en 17-jul-2023 Fecha version 1 12-ene-2023
Solicitante:
adelante)
IMPUTACION
Usos 2
2 o PRESUPUESTALES CODIGO MODALIDAD DE UNIDAD DE ]
< g =3 o g s E E o RUBRO SOLO PARA GTOS DE 2 CLASIFICACION CONTRATACION MEDIDA E VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
5la |8 4 s |E|E|E|® INVERSION DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO F
: ANEHE
02| 02| 02| 0os | 003 | 04| 4 10 | ADA-Servicios de ensayo y andlisis técnicos gﬁg,fgggg{‘g;‘g:;:fg:ggg;;g;ggﬂ' cAs 73152101  |Minima Cuantia| GLOBAL | 4 $954.380,00 $3.817.520,00
02| 02| 02| 008 |003| 04| 4 10 [ADA-Servicios de ensayo y andlisis técnicos oioonn do avacion thoy o HIPROSTATICAS Gilindro Tipo 2 de 73152101 |Minima Cuantia| GLOBAL | 2 $882.439,74 $1.764.879,48
02| 02| 02| oos [ 003 | 04| 4 10 [ADA-Servicios de ensayo y analisis técnicos fﬁﬁgﬁgﬁggg FRUES HEREST @S e WD el 73152101  |Minima Cuantia| GLOBAL | 8 $ 452.200,00 $3.617.600,00
021021021 008 | 003l oal 4 10 SUBTOTAL ADA-Servicios de ensayo y analisis $9.109.099,48
técnicos / REC-10
02021 02| 008 | 007 | 01| 5 10 ADA-Semmos de maptenlmlento y reparacion de otra GROEA MANTENIMIENTO CILINDRO DE OXIGENO Y CILINDRO AIRE 73152101 Minima Cuantia| GLOBAL 4 $870.579,01 $3.482.316,04
maquinaria y otro equipo COMPRIMIDO
02| 02] 02| 0os | 007] 01| 5 10 ADA-Seryluos de marjtenlmlemo y reparacion de otra GROEA - SERVICIO DE MANTENIMIE NTO Cilindro Tipo 1 de oxigeno de 73152101 Minima Cuantia| GLOBAL 8 $ 664.709,01 $5.317.672,08
maquinaria y otro equipo aviacion (ABO del GROEA)
02| 02| 02 008 | 007 | o1 5 10 ADA-Ser\(ICIOS de maptenlmlento Yy reparacion de otra GROEASERVICIO DE MANTENIMIE NTO Cilindro Tipo 3 aire comprimido 73152101 Minima Cuantia| GLOBAL $0,00
magquinaria y otro equipo (BUCEO
SUBTOTAL ADA-Servicios de mantenimiento y
02| 02| 02| 008 | 007 | 01| 5 10|reparacién de otra maquinaria y otro equipo / $8.799.988,12
REC-10
$ 0,00 $0,00
VALOR TOTAL CPA $17.999.987,60
OPERACION VALOR OPERACION OBSERVACION
Valor inicial versién 1 $ 18.000.000,00
Operacion version 2 ($12,40) REDUCCION POR MENOR VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL
Operacion version 3
Operacion version 4
Operacion version 5
Valor ajustado CPA $17.999.987,60

C)Oys/n/ Oyt

ASl4 JOHN FRE IMENEZ MARTIN
ASI ENTE GESTION CO BLE

Vo.Bo.
TC. JULIAN PARIO PHREZ GARCIA
JEFE DEPARTAMENT® ADMINISTRATIVO BACOF

GA-JEADA-FRA185

Version 9
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Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcbuitrag

15-01-05-000

Claudia Patricia Buitrago Marroquin
COMANDO FUERZA AEREA

2023-07-31-7:46 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos"

15-01-05-000 COMANDO FUERZA AEREA

Numero: 40 l 2 3 Fecha Registro: 2023-01-24 Unidad / Subunidad ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
S . . . Saldo x
Valor Inicial: 18.000.000,00(Valor Total Operaciones: | 12,40|Valor Actual.: 17.999.987,60 Comprometer: 0,00]Vr. Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 43923 Fecha Registro: |2023-01-24 Namero: Modalldaq’de ITipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REEBE;SR SITUAC.
FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
OPERACION COMPROMETER
ggﬁ;\";so'z QEERREQ A-02-02-02-008-003 OTROS SERVICIOS Nacio
PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS acién 10 CSF

AEREA (BACOF)

2023-07-31 9.200.000,00 -0,52

Total: 9.200.000,00 -0,52 9.199.999,48 0,00 0,00

FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
1010 BASE AEREA A-02-02-02-008-007 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, OPERACION COMPROMETER
COMANDO FUERZA REPARACION E INSTALACION (EXCEPTO Naciéon 10 CSF
AEREA (BACOF) SERVICIOS DE CONSTRUCCION)

2023-07-31 8.800.000,00 -11,88

Total: 8.800.000,00 -11,88 8.799.988,12 0,00 0,00

Objeto: BACOF SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y PRUEBA DE CILINDROS DE OXIGENO Y CILINDROS DE AIRE COMPRIMIDO, CPA 122

ORJUELA

HERNANDEZ

Firmado digitalmente

CARLOS MAURICIO por CARLOS MAURICIO
ORJUELA HERNANDEZ

Fecha: 2023.07.31

08:27:10 -05'00'

CAPITAN CARLOS MAURICIO ORJUELA HERNANDEZ
SUBDIRECTOR FINANCIERO COFAC
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

Usuario Solicitante: MHdmdaza

Unidad 6 Subunidad Ejecutora
Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

15-01-05-000

Diana Milena Daza Gonzalez
COMANDO FUERZA AEREA

24/07/2023 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 40123 de fecha 2023-01-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 661623 Fecha Registro: 2023-07-24 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-05-000 COMANDO FUERZA AEREA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00!
Valor Inicial: 17.999.987,60| Valor Total Operaciones: 0,00, Valor Actual: 17.999.987,60]saldo x Obligar: 17.999.987,60
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 901446190IRaz(')n Social: |SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S lMedio de Pago: |Ab0l‘|0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 462400092369IBanco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: IAhorm Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
N ) . SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR DE LA BASE AEREA DEL COMANDO DE
Identificacion: 79745929|Nombre: GABRIEL ENRIQUE LEGUIZAMON LEGUIZAMON cargo: LA FUERZA AEREA COLOMBIANA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de 074-00-B-COFAC- CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No L Numero: Tipo: PRESTACION DE Fecha: 2023-07-13
9 Comisién: BACOF-2023 P

SERVICIOS

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
1010 BASE AEREA COMANDO  [A-02-02-02-008-003 OTROS SERVICIOS .
b ) FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL ALDO X OBLIGAR
FUERZA AEREA (BACOF) PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS Nacion 0 sk BRAGRERED CREC CREFEAES CRECL SRRl
9.199.999,48 0,00
Total: 9.199.999,48 0,00 9.199.999,48 9.199.999,48
A-02-02-02-008-007 SERVICIOS DE
1010 BASE AEREA COMANDO  |MANTENIMIENTO, REPARACION E
FUERZA AEREA (BACOR) INSTALACION (EXCEPTO SERVICIOS DE Naci6n 10 csF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CONSTRUCCION)
8.799.988,12 0,00
Total: 8.799.988,12 0,00 8.799.988,12 8.799.988,12

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE PRUEBAS HIDROSTATICAS Y MANTENIMIENTO MENOR, NIVEL I A TODO COSTO PARA LOS CILINDROS DE OXIGENO Y AIRE COMPRIMIDO DEL GRUPO DE OPERACIONES ESPECIALES AEREAS
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
000 COMANDO FUERZA AEREA 1-2 IANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2023-10-31 17,999,987.60 17,999,987.60| NINGUNO
CARLOS ~ fimado
digitalmente por
MAURICIO  CARLOS MAURICIO
ORJUELA
ORJUELA HERNANDEZ

H ERNAN DEZ Fecha: 2023.07.24

11:49:49 -05'00'

CT. ORJUELA HERNANDEZ CARLOS MAURICIO
Subdirector Financiero COFAC
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SI SOLUCIONE

Nit 901446190

Factura Electronica De Venta No

FESI  No. 366

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 3315 9.66 X 1000

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764047868991 que habilita desde FESI 317 hasta FESI 1000. Vence 2024-04-21

CLIENTE |FUERZA AEREA COLOMBIANA COMANDO FAC

POR CONCEPTO DE

HIDROSTATICAS CILINDRO TIPO 3

AIRE COMPRIMIDO(BUCEO) DE

GROEA
/P153497/P153480/P153502/P153504/P15
3500/P153508/P153506/P153484//AIRE

NIT 899999102 2 #$15-01-05-000;074-00-B-COFAC-BACOF-
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 2023;JAIME.ARISTIZABAL@fac.mil.co#$
CR 54 26+ 25 Bogota D.C. 3159800
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
30/08/2023 30/08/2023 LAURA NATALIA JIMENEZ MUNOZ Credito
Item Cddigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario‘ IVA | Valor IVA Total
1 413543 |SERVICIO DE PRUEBAS 4 Und. 802.000,00| 19% 152.380,00 3.208.000,00
HIDROSTATICAS CILINDRO TIPO 1 DE
OXIGENO DE AVIACION (ABO) DEL
GROEA /6217A-0876/6217A-0890/6217A-
1213/6217A-0915/AIRE/VALVULA CON
MANGUERA
2 413543 |SERVICIO DE PRUEBAS 2 Und. 741.546,00| 19% 140.893,74 1.483.092,00
HIDROSTATICAS CILINDRO TIPO 2 DE
OXIGENO DE AVIACION (ABO) DEL
GROEA /A828/A830//02//9020015
3 |413543 |SERVICIO DE PRUEBAS 8 und. 380.000,00| 19% 72.200,00 3.040.000,00

CUFE: 089624342efe589bfa0al8f2bae4b8caf08f0df5a4e5553440cdddaaf06b94d1768a6abb07b23192064e7bd3edd6ce93--Expedicion:30/08/2023 11:12 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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Factura Electronica De Venta No

Ry

S| SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S
Nit 901446190

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 3315 9.66 X 1000

SOLUCIONES INTEGRALES FESI No. 366
AP - SETMSﬁ Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electrénica No.

18764047868991 que habilita desde FESI 317 hasta FESI 1000. Vence 2024-04-21

CLIENTE |FUERZA AEREA COLOMBIANA COMANDO FAC

POR CONCEPTO DE

NIT 899999102 2

#$15-01-05-000;074-00-B-COFAC-BACOF-

CILINDRO TIPO 3 AIRE COMPRIMIDO
(BUCEO) DEL GROEA
P153497/P153480/P153502/P153504/P15
3500/P153508/P153506/P153484

DIRECCION CIUDAD TELEFONO 2023;JAIME.ARISTIZABAL@fac.mil.co#$
CR 54 26+ 25 Bogota D.C. 3159800
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
30/08/2023 30/08/2023 LAURA NATALIA JIMENEZ MUNOZ Credito
Item Cddigo ‘ Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario‘ IVA | Valor IVA Total
4 413543 |SERVICIO DE MANTENIMIENTO 4 Und. 731.579,00 139.000,01 2.926.316,00
CILINDRO TIPO 1 DE OXIGENO DE
AVIACION (ABO DEL GROEA) 6217A-
0876/6217A-0890/6217A-1213/6217A-
0915
5 ]413543 |SERVICIO DE MANTENIMIENTO 8 Und. 558.579,00 106.130,01 4.468.632,00

Total lineas o items: 5 SUBTOTAL 15.126.040,00

DESCUENTO 0,00
Valor en Letras VA 2.873.947.60
DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TOTAL DE LA OPERACION 17.999.987,60
NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE CON SESENTA RETEFUENTE 0,00
CENTAVOS RETEIVA 0,00

RETEICA 0,00

TOTAL MENOS RETENCIONES

17.999.987,60

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 30/08/2023 10:38:47

CALLE 30 A SUR 34-34 Teléfono 7261202

Documento de Contingencia

Correo Electrénico soluciones882@gmail.com

CUFE: 089624342efe589bfa0al8f2bae4b8caf08f0df5a4e5553440cdddaaf06b94d1768a6abb07b23192064e7bd3edd6ce93--Expedicion:30/08/2023 11:12 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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Cuenta por pagar Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcasolano
15-01-05-000

2023-09-05-8:34 a. m.

Carlos Alberto Solano Meneses
COMANDO FUERZA AEREA

CUENTAS POR PAGAR

Unidad / Subunidad

OPERACIONES ESPECIALES.

Nimero: 1003023  |FechaRegistro: 2023-09-05 ele 15-01-05-000 COMANDO FUERZA AEREA
Estado: Aprobada Tipo de Cuenta x Pagar: ggggiﬂtc;nsde Servicios a Personas Nro. Compromiso: 661623 Nro. Cdp: 40123
Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
valor Antes del Iva: 15126040,00 Valor Iva: 2873947,60 Valor Total: 17999987,60 Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO
identificacion: | 901446190 [Razon sociai |SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Namero: SOPORTE FESI I, FACTURA Fecha 2023-09-05
No. 366
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

12(CUMPLIDO A SATISFACCION

17(FACTURA

CTO 074-00-B-COFAC-BACOF-2023 CONTRATAR EN NOMBRE DEL MINISTERIO DE DEFENSA FUERZA AEREA, PRESTACION DE SERVICIOS DE PRUEBAS

Objeto.: HIDROSTATICAS Y MANTENIMIENTO MENOR, NIVEL Il A TODO COSTO PARA LOS CILINDROS DE OXIGENO Y AIRE COMPRIMIDO DEL GRUPO DE

CARLOS ALBERTO Firmado digitalmente

SOLANO
MENESES

por CARLOS ALBERTO
SOLANO MENESES

DEPAD - BACOF

Péagina
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-08 2023-07 E 18/08/2023 69823886 $4.231.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.952.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.002.000 5
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 701.900 701.900 0 701.900 7.019 701.900 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 552.000 0 0 552.000 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 736.000 736.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.242.000 2.242.000
ICBF Riesgos Laborales 1 701.900 701.900
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 552,000 552.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.231.900 4.231.900

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-08 2023-07 E 18/08/2023 69823886 $4.231.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod o 6n | Voluntari | Voluntario | pensional 5 [Cotizacién /| Céd. = sn | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 [ cc| 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 s 231001 | 1.500.000 | 240000 [) [} [} [} EPS017 | 1.500.000 [ 60.000 [ 14-11 | 1.500.000 36600 | ccr24 | 1.500.000 | 45.000 [} [} [) [} o
2 [cc| 1022371118 JIMENEZ MURIOZ LAURA NATALIA 1o s 230301 | 1.600.000 | 256.000 [) [} [} [) EPS005 | 1.600.000 [ 64000 [ 14-11 | 1.600000 [ 3 | 3000 | ccrea | 1.600.000 | 48.000 [} [} [) [) o
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 [cc| 070200 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN e s 0 3 0 0 0 0 epsoos [ 1700000 | 68000 | 14-11 [ 1700000 | 5 | 118400 | ccraa | 2.700.000 | 51.000 ) 0 0 0 [)
5 | cc [ 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORADAALIDA. | 1 | 3 s [} 0 0 0 o [} miNoo1 | | 3.000.000 [ 120000 | 1411 | 3000000 | 3 [ 73100 | ccr24 | 3.000.000 | 90.000 [} [} [} [} o
6 | cc | s2028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1]o s 230301 | 1.700.000 ["272.000 [) [} 3 [) £Ps008 | 1.700000 [ e8.000 [ 1411 | 1700000 [ 3 | 41500 | ccres |1.700.000 |- 51.000 [} [) 0 ) o
7 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 150.000 0 0 0 0 0
8 | cc [ sooo7ess HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO | 1 | 0 s 230301 | 2.300.000 | 368.000 [} [} [} [} EPS017 | 2300000 [ 92000 [ 1411 | 2:300000 [ 5 | 160.100 | ccraa | 2:300.000 | 69.000 [} o [} o o

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




FUERZA AEREA COLOMBIANA

Codigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS

Version N°: 03

Vigencia: 14-11-19

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y

SERVICIOS (TOTAL)

FECHA: 30/08/2023

CONTRATO N°

074-00-B-COFAC-BACOF-2023

FECHA SUSCRIPCION

18/07/2023

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRUEBAS
HIDROSTATICAS Y MANTENIMIENTO MENOR,
NIVEL Il A TODO COSTO PARA LOS CILINDROS
DE OXIGENO Y AIRE COMPRIMIDO DEL GRUPO
DE OPERACIONES ESPECIALES AEREAS.

FORMA DE PAGO

PAGO UNICO CON CARGO AL PAC DEL MES DE
OCTUBRE DE 2023.

CONTRATISTA S| SOLUCIONES INTEGRALES AP — SETMA S.A.S.
INTERVENTOR N/A

SUPERVISOR CT. ARISTIZABAL GIRALDO JAIME JESUS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $17.999.987

PLAZO DE EJECUCION (DE ENTREGA) 30/08/202

FECHA DE INICIO 18/07/2023

FECHA DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIACION N/A

CONTRATO MODIFICATORIO N° 1

FECHA DE SUSCRIPCION N/A

OBJETO DEL CONTRATO N/A

FORMA DE PAGO N/A

PLAZO DE ENTREGA N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

En Bogotéa DC, el dia 30 del mes de agosto de 2023, se reunieron el sefior Coronel Gabriel Enrique Leguizamon Leguizamon, en su
calidad de Ordenador del Gasto, el sefior Capitan Jaime JesUs Aristizabal Giraldo en su calidad de supervisor por parte del
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA y el sefior José Alexander Palacino en su calidad de
representante legal; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo total de los servicios correspondientes al objeto contractual

descrito en el citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a lo(s) bienes y/o servicios se estableci6 que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o
especificaciones técnicas y la(s) entrega(s) se cumplié dentro del plazo contractual establecido. A continuacion se describen
pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS

ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE BIENES
ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
DESCRIPCION DE SERVICIOS
ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
"PRESTACION DE SERVICIOS
DE PRUEBAS HIDROSTATICAS MANTTO Y PH
Y MANTENIMIENTO MENOR, 14
NIVEL Il A TODO COSTO PARA
LOS CILINDROS DE OXIGENO
Y AIRE COMPRIMIDO DEL
GRUPO DE OPERACIONES
ESPECIALES AEREAS."
DESCRIPCION DE OBRAS, CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES

BIENES Y SERVICIOS




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo:

DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°. 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 14-11-19
ADICIONALES OFRECIDOS
(Ofrecidos por el contratista y que fueron objeto de
ponderacion y escogencia del contratista, para
guimiento por parte del supervisor)

N/A N/A N/A
ANEXOS O ACTIVIDADES SOPORTE CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
DE LA (S) FACTURA (S) A CANCELAR
(cuando se trate de contratos de servicios de
transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de
operadores logisticos o cuyo objeto obedezca a
servicios logisticos, servicios de atencion de
eventos institucionales)

N/A N/A N/A

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO

(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
N/A N/A N/A

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS BIENES

N/A

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $17.999.987
VALOR ADICION $N/A
VALOR FINAL CONTRATO $ 17.999.987
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO $N/A
UNICO PAGO TOTAL PAC OCTUBRE | $17.999.987 No. FESI No.366  30/08/2023
ANEXOS

NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGUN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO
CONTRACTUAL Y EL CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).

TIPO DE

DOCUMENTO DOCUMENTOS ANEXO
ORIGINAL | Certificacion para pago en el formato vigente X
COPIA Certificado disponibilidad “CDP” SECOP Il
COPIA Registro presupuestal CRP N/A
COPIA Contrato, modificatorios y/o adiciones N/A
ORIGINAL | Factura (s) No. FESI No. 366 X
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) N/A
Radicacion cuentas por pagar de pagos parciales y/o amortizacién anticipos y/o legalizacion
COPIA . N/A
pagos anticipados.
COPIA Acta de inicio (para contratos de obra, mantenimiento, suministros, prestacion de servicios) N/A
COPIA Garantia Unica de Cumplimiento N/A
Certificacion de aportes seguridad social y parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o
COPIA . o ; X
representante legal y recibo del dltimo pago (planilla pago)
COPIA &?Latjn:glsé sdf avance de obra o entrega final (contratos de obra y/o mantenimiento de hienes N/A
ORIGINAL | Certificacion de adiciones y mejoras en propiedad planta y equipo formato vigente N/A
COPIA RUT X
COPIA Cuadro resumen de ejecucion y pagos para contratos en moneda extranjera N/A
COPIA Certificacion bancaria de la cuenta donde se abonaran los pagos X




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

.y o.
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°. 03

SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 14-11-19

COPIA IglllpFrimir pantallazo de la consulta que la cuenta bancaria este en estado ACTIVA en el sistema N/A

COPIA Licencia de importacién N/A

COPIA Declaracion de importacion N/A

COPIA Guia aérea N/A

COPIA Guia de empaque N/A

COPIA Los deméas documentos que se requieran N/A

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

A S C
‘v‘/‘/ Moee \ »X.,\ )
Py S

Repedentante legal JOSE ALEXANDER PALACINO

TRATIST . .
CONTRATISTA Capitan. JAIME JESUS ASRISTIZABAL GIRALDO

SUPERVISOR




SOLUCIONES INTEGRALES
AP - SETMA

o,
e

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(ARTICULO LEY 1150 DE2007)

Yo, JOSE ALEXANDER PALACINO con CC 79.459.691 de Bogota obrando
en calidad de representante legal de SI SOLUCIONES INTEGRALES AP -
SETMA S.A.S identificada con Nit 901.446.190-4, y Yo, CAROL NAYIBE
RODRIGUEZ DOMINGUEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.013.594.558 de Bogota, y con Tarjeta Profesional No.271593-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de contadora de SI SOLUCIONES
INTEGRALES AP — SETMA S.A.S identificada con Nit 901.446.190-4, , luego de
examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certificamos que durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado
el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la
ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y nos permitimos
informar que de acuerdo al Decreto 862 de 2013 nos encontramos exentos de
realizar los aportes de SENA e ICBF.

La presente certificacion se expide el dia 08-AGOSTO-2023

SIGNply Sig
h“"‘-.;_:.
- et
I —
/ A~ \
Jose Al andarPalacino CARCL NAYI ODRIGUEE DOMINGUEZ
Repreégﬁtame Legal Contadora S| SOLUCIOMNES INTEGRALES AP SETMA SAS

T E fes al No, 271593-T
C.C 79.450.601 arjeta profesional No, 2 93

S| Soluciones Integrales AP — SETMA S .A.S
Mit.: 901.446,190-4
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-06 2023-05 E 21/06/2023 68594717 $4.867.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.352.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.402.000 6
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 762.800 762.800 0 762.800 7.628 762.800 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 627.000 0 0 627.000 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 836.000 836.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.642.000 2.642.000
ICBF Riesgos Laborales 1 762.800 762.800
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 627.000 627.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.867.800 4.867.800

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-06 2023-05 E 21/06/2023 68594717 $4.867.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de HEEHEHEARARRAALG zlul=|e]els] 2 |8| cod- = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres S HEHE HEREHEEEEEHEEE IBCAFP [ Cotizacion | Jyfiliado | Aportante B pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\ S0t e IBCARL [ o [ Cotizacion [~ 22" [ 1BC CCF CCF | parafiscales | sena | lcer | ‘Esap | meN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 S 231001 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 36.600 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1|0 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 114 S 0 0 0 [ 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1,700.000 51.000 0 0 0 0 0
5 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1|0 S 230301 | 2.500.000 400.000 o 0 0 0 MINOO1 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 3 60.900 CCF24 | 2.500.000 75.000 0 0 0 0 0
6 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 MINOOL 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
7 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
8 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 150.000 0 0 0 0 0
9 cc 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 110 S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF24 | 2.300.000 69.000 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-05 2023-04 E 6723882 $5.101.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 210.000 0 0 0 0 0 0 210.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.352.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.402.000 6
231001 Colfondos 800227940-6 216.000 0 0 0 0 0 0 216.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 759.100 759.100 0 0 759.100 7.591 759.100 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 622.500 0 0 622.500 9

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras

valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora
Salud 4 830.000 830.000
Pension 3 2.890.000 2.890.000
Riesgos Laborales 1 759.100 759.100
CCF 1 622.500 622.500
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 5.101.600 5.101.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-05 2023-04 E 67236142 $5.101.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
ANEHEE g Koo Fondo g
. No. de g2 HHEHERAPRAAG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo [ e nvificasion Apellidos y Nombres HHHEHEEEHEEEEEHEHEE R 1BCAFP | Cotizacion | JSGRAC | A orante e pensional de | Cod.EPS [ 1BCEPS |RERCIDL| R | IBCARL | e | Cotizacion | M3 | BCeer | AR [ TRETR | EENR [ TEEF | Esap | Men
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 S|x 231001 | 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS017 1.350.000 54.000 14-11 1.350.000 32.900 CCF24 | 1.350.000 40.500 0 0 0 0 0
2 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1|0 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRESCAMILO | 1 | O S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
4 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 110 S 25-14 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
5 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
6 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1|0 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
7 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 MINOO1 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 3 60.900 CCF24 | 2.500.000 75.000 0 0 0 0 0
8 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 150.000 0 0 0 0 0
9 cc 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1|0 S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF24 | 2.300.000 69.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-04 2023-03 E 15/03/2023 66340842 $4.926.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 167.200 0 0 0 0 0 0 167.200 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.460.800 0 0 25.000 25.000 0 0 2.510.800 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 738.300 738.300 0 738.300 7.383 738.300 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 602.400 0 0 602.400 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 803.200 803.200
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.782.800 2.782.800
ICBF Riesgos Laborales 1 738.300 738.300
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 602.400 602.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.926.700 4.926.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2023-04 2023-03 E 15/03/2023 66340842 $4.926.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1022871118 JIMENEZ MUROZ LAURA NATALIA 1 s 230301 | 1.600.000 | 256.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.600.000 | 64000 | 14-11 [ 1.600.000 | 3 | 39.000 | ccraa | 1600.000 | 48.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1022422625 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES camiLO | 1 | 0 s 230301 | 1.500.000 | 240.000 3 0 0 0 EPS017 [ 1.500.000 | 60.000 | 14-11 [ 1.500.000 | 5 | 104400 | ccrea | 1500.000 | 45.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1031171233 GONZALEZ CARRILLO ANGIE PAOLA 110 S X 230301 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS008 780.000 31.200 14-11 780.000 3 19.100 CCF24 780.000 23.400 0 0 0 0 0
4 [cc| 070200 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1o s 2514 | 1.700.000 | 272,000 0 0 0 0 epsoos [ 1700000 | 68000 | 14-11 [ 1700000 | 5 | 118400 | ccraa | 2.700.000 | 51.000 ) 0 0 0 [)
5 [cc| 72238310 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1]o s 230301 | 2.500.000 | 400,000 0 0 0 3 minoo1 | | 2500000 [ 100000 | 1411 | 2500000 [ 3 | 60900 | corzs | 2500000 | 75.000 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 5068568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA | 1 | 3 s 0 0 0 0 0 0 MinooL | 8000000 | 120000 | 1411 | 3000000 [ 8 [ 73100 | cores | 3000000 | 90.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
8 [cc| 7eas9601 PALACINO JOSE ALEXANDER 1]o s 230301 | 5.000.000 | 800.000 3 3 25.000 25.000 MiN0o1 | 5.000000 | 200.000 | 1411 | 5000000 [ 8 [ 121800 | ccres | s.000.000 | 1250.000 ) 0 3 0 [)
9 [cc| soooresa HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO | 1] 0 s 230301 | 2.300.000 | 368.000 3 0 0 3 EPS017 | 2.300.000 | 92000 | 14-11 [ 2300000 | 5 | 160100 | ccrea | 2:300.000 | 69.000 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-03 2023-02 E 06/03/2023 65782945 $4.954.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 188.000 0 0 0 0 0 0 188.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.544.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.594.000 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 646.900 646.900 0 646.900 6.469 646.900 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 618.000 0 0 618.000 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 824.000 824.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.866.000 2.866.000
ICBF Riesgos Laborales 1 646.900 646.900
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 618.000 618.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.954.900 4.954.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-03 2023-02 E 06/03/2023 65782945 $4.954.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1 S X 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
3 cc 1031171233 GONZALEZ CARRILLO ANGIE PAOLA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 39.000 0 0 0 0 0
4 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 10 S X 25-14 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 [ 0 0
5 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1|3 S 0 0 o 0 0 0 MINOO1 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
6 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1|0 S X 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 3 41.500 CCF24 | 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0
7 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 110 S X 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 MINOOL 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 3 60.900 CCF24 | 2.500.000 75.000 0 0 0 0 0
8 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 150.000 0 0 0 0 0
9 cc 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 110 S|x 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 3 56.100 CCF24 | 2.300.000 69.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-02 2023-01 E 02/02/2023 65239833 $4.564.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 252.000 0 0 0 0 0 0 252.000 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 3
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.336.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.386.000 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 601.300 601.300 0 601.300 6.013 601.300 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 573.000 0 0 573.000 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 764.000 764.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.626.000 2.626.000
ICBF Riesgos Laborales 1 601.300 601.300
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 573.000 573.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.564.300 4.564.300

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




® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-02 2023-01 E 02/02/2023 65239833 $4.564.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres S HEHE HEREHEEEEEHEEE IBCAFP [ Cotizacion | Jyfiliado | Aportante B pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\ S0t e IBCARL [ o [ Cotizacion [~ 22" [ 1BC CCF CCF | parafiscales | sena | lcer | ‘Esap | meN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 39.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
3 cc 1031171233 GONZALEZ CARRILLO ANGIE PAOLA 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 39.000 0 0 0 0 0
4 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 10 S 25-14 1.500.000 240.000. 0 [ 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
5 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 o 0 0 0 MINOO1 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 1032454233 PALACINO DOMINGUEZ JOHN JAIRO 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 60.000 0 0 0 0 0
7 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1]3 S 0 [ 0 0 0 0 MINOOL 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
8 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 3 36.600 CCF24 | 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0
9 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 150.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-01 2022-12 E 04/01/2023 64443910 $4.373.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 252.000 0 0 0 0 0 0 252.000 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.336.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.386.000 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 601.300 601.300 0 601.300 6.013 601.300 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 382.000 0 0 382.000 9

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 4 764.000 764.000
Pension 2 2.626.000 2.626.000
Riesgos Laborales 1 601.300 601.300
CCF 1 382.000 382.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.373.300 4.373.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-01 2022-12 E 04/01/2023 64443910 $4.373.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres S HEHE HEREHEEEEEHEEE IBCAFP [ Cotizacion | Jyfiliado | Aportante B pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\ S0t e IBCARL [ o [ Cotizacion [~ 22" [ 1BC CCF CCF | parafiscales | sena | lcer | ‘Esap | meN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
3 cc 1031171233 GONZALEZ CARRILLO ANGIE PAOLA 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0
4 cc 1032454233 PALACINO DOMINGUEZ JOHN JAIRO 10 S 230301 | 2.000.000 320.000. 0 [ 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
5 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
6 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 MINOOL 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 60.000 0 0 0 0 0
7 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 3 36.600 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
8 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 MINOOL 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
9 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 100.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-12 2022-11 E 09/12/2022 63641292 $4.257.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 233.000 0 0 0 0 0 0 233.000 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.259.800 0 0 25.000 25.000 0 0 2.309.800 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 589.700 589.700 0 589.700 5.897 589.700 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 372.500 0 0 372.500 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 745.000 745.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.549.800 2.549.800
ICBF Riesgos Laborales 1 589.700 589.700
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 372,500 372.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.257.000 4.257.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2022-12 2022-11 E 09/12/2022 63641292 $4.257.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres S HEHE HEREHEEEEEHEEE IBCAFP [ Cotizacion | Jyfiliado | Aportante B perl\)slonal de | Cod.EPS [ IBCEPS [T S80nr | ARL IBCARL [ o [ Cotizacion [~ 22" [ 1BC CCF CCF | parafiscales | sena | lcer | ‘Esap | meN
e alela & solidaridad | SuPsistencia %
8 © <]
1 cc 1022371118 JIMENEZ MUNOZ LAURA NATALIA 1 S|x 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 | O S X 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
3 cc 1031171233 GONZALEZ CARRILLO ANGIE PAOLA 110 S|x 230301 823.334 131.800 0 0 0 0 EPS008 823.334 33.000 14-11 823.334 3 20.100 CCF24 823.334 16.500 0 0 0 0 0
4 cc 1032454233 PALACINO DOMINGUEZ JOHN JAIRO 10 S 230301 | 2.000.000 320.000. 0 [ 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
5 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
6 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 MINOOL 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 60.000 0 0 0 0 0
7 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 3 36.600 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
8 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 MINOOL 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
9 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 100.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-11 2022-10 E 10/11/2022 63006299 $3.852.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 200.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 81.000 0 0 0 0 0 81.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 400.000 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.003.800 0 0 25.000 25.000 0 0 2.053.800 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 537.200 537.200 0 537.200 5.372 537.200 8
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 340.500 0 0 340.500 8

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 3 681.000 681.000
Pension 2 2.293.800 2.293.800
Riesgos Laborales 1 537.200 537.200
CCF 1 340.500 340.500
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 7 3.852.500 3.852.500

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2022-11 2022-10 E 10/11/2022 63006299 $3.852.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO | 1 S 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS017 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 83.600 CCF24 | 1.200.000 24.000 0 0 0 0 0
2 cc 1032454233 PALACINO DOMINGUEZ JOHN JAIRO 1|0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
3 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1|0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
4 cc 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1]3 S 0 0 0 0 0 0 MINOO1 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 60.000 0 0 [ 0 0
5 cc 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 3 36.600 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
6 cc 52360254 PARDO QUINTERO SANDRA PATRICIA 1|0 S X 230301 823.334 131.800 0 0 0 0 EPS017 823.334 33.000 14-11 823.334 3 20.100 CCF24 823.334 16.500 0 0 0 0 0
7 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 MINOOL 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
8 cc 79459691 PALACINO JOSE ALEXANDER 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MINOOL 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 3 121.800 CCF24 | 5.000.000 | 100.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-10 2022-09 E 10/10/2022 62410125 $3.968.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 200.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 100.000 0 0 0 0 0 100.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 400.000 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.080.000 0 0 25.000 25.000 0 0 2.130.000 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 548.800 548.800 0 548.800 5.488 548.800 8
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 350.000 0 0 350.000 8

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 3 700.000 700.000
Pension 2 2.370.000 2.370.000
Riesgos Laborales 1 548.800 548.800
CCF 1 350.000 350.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 7 3.968.800 3.968.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2022-10 2022-09 E 10/10/2022 62410125 $3.968.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1022422625 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES cAMILO | 1 s 230301 | 1.200.000 | 192.000 3 0 0 3 EPS017 | 1.200.000 | 48.000 | 14-11 | 1.200.000 83.600 | CCF24 | 1.200.000 | 24.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1032454233 PALACINO DOMINGUEZ JOHNJARO | 1 [ 0 s 230301 | 2.000.000 | 320.000 3 0 0 0 EPS008 [ 2.000.000 | 80.000 | 14-11 [ 2000000 | 3 | 48800 | ccrea | 2000000 | 40.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 110 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0
4 [cc| su068s68 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDAALIDA | 1] 3 s 0 3 0 0 0 0 minoo | 3000000 | 120000 | 1411 | 3000000 [ 8 [ 73200 | ccras | 3000000 | 60.000 ) 0 0 0 [)
5 [cc| 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1]o s 230301 | 1.500.000 | 240,000 0 0 0 3 Epso0s) [ 1.500.000 [ 60.000 | 14-11 [ 1500000 | 8 | 36600 | ccrea | 1500.000 | 30.000 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 52360254 PARDO QUINTERO SANDRA PATRICIA | 1 | 0 s|x 230301 | 1.300.000 |/208.000 0 0 0 0 Epso17 [ 1300000 | 52000 | 14-11 [ 1300000 | 8 | 31700 | ccrea [1.300.000 [ 26.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 MINOOL 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
8 [cc| 7eas9601 PALACINO JOSE ALEXANDER 1]o s 230301 | 5.000.000 | 800.000 3 3 25.000 25.000 MiN0o1 | 5.000000 | 200.000 | 1411 | 5000000 [ 8 [ 121.800 | ccres | 5.000.000 | 200.000 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-09 2022-08 E 12/09/2022 61301444 $4.058.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 266.700 0 0 0 0 0 266.700 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 48.000 0 0 0 0 0 48.000 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 400.000 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.872.000 0 0 25.000 25.000 0 0 1.922.000 5
231001 Colfondos 800227940-6 266.700 0 0 0 0 0 0 266.700 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 557.700 557.700 0 0 557.700 5.577 557.700 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 357.400 0 0 357.400 8

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 714.700 714.700
Pension 3 2.428.700 2.428.700
Riesgos Laborales 1 557.700 557.700
CCF 1 357.400 357.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.058.500 4.058.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 001446190-4 | S SOLUC";E% /LNSTESGRALES AP | CL30ASUR 3434 7261202 solucionesg82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2022-09 2022-08 E 12/09/2022 61301444 $4.058.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod o 6n | Voluntari | Voluntario | pensional 5 [Cotizacién /| Céd. = sn | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1013504558 | RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE | 1 s| |x 231001 | 1.666.667 | 266.700 3 0 0 3 EPS008 | 1.666.667 | 66700 | 14-11 | 1.666.667 40600 | ccFe4 | 1666667 | 33.400 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1022422625 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES camiLO | 1 | 0 s 230301 | 1.200.000 | 192,000 3 0 0 0 EPS017 [ 1.200.000 | 48000 | 14-11 [ 1200000 | 5 | 83600 | ccra | 1200000 | 24.000 ) 0 0 0 [)
3 cc 1032454233 PALACINO DOMINGUEZ JOHN JAIRO 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
4 [cc| 070200 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1o s 2514 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 epsoos [ 1500000 | 60.000 | 14-11 [ 1500000 | 5 | 104400 | ccraa | a500.000 | 30.000 ) 0 0 0 [)
5 [cc| s068568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDAALIDA | 1 | 3 s 3 0 0 0 0 3 minoo1 | | 3000000 [ 120000 | 1411 | 3000000 [ 8 [ 73100 | corzs | 3000000 | 60.000 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1]o s 230301 | 1.500.000 | /240,000 0 0 0 0 EPsoo8 | 1500000 | 60.000 | 14-11 [ 1500000 | 8 | 36600 | ccrea [1500.000 [ 30.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 MINOOL 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0
8 [cc| 7eas9601 PALACINO JOSE ALEXANDER 1]o s 230301 | 5.000.000 | 800.000 3 3 25.000 25.000 MiN0o1 | 5.000000 | 200.000 | 1411 | 5000000 [ 8 [ 121.800 | ccres | 5.000.000 | 200.000 ) 0 3 0 [)

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




FUERZA AEREA COLOMBIANA

Caédigo

GA-JEADA-FR-132

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO

PRESUPUESTAL

Versiéon No:

1

Vigencia

20/05/2021

Jefatura o Unidad:

BASE AEREA COFAC

Nombre del Supervisor de Contrato

CT. ARISTIZABAL GIRALDO JAIME JESUS

Ordenador del Gasto

BASE AEREA COFAC

No. Contrato

074-00-B-COFAC-BACOF-2023

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE PRUEBAS HIDROSTATICAS Y MANTENIMIENTO MENOR, NIVEL Il A TODO COSTO PARA LOS

CILINDROS DE OXIGENO Y AIRE COMPRIMIDO DEL GRUPO DE OPERACIONES ESPECIALES AEREAS.

Valor del contrato

$17.999.987,00

Adicién / Reduccién

$0,00

Valor final del contrato

$17.999.987,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION uso VALOR APROPIACION
PRESUPUESTAL - DESCRIPCION DEL BIEN O POR RUBRO
CTA [ suB [ oBJ [ OrRD [ suB [ ImEM [ suB SUB | SUB ORD | RECURSO INVERSION PESERIPEEN ZIEL RPN SERVICIO
CTA ORD ITEM1 | ITEM2
Otros servicios profesionales,
02 02 02 008 003 10 cientificos y técnicos $9.199.999,48
Servicios de mantenimiento,
reparacion e instalacion $8.799.988.12
02 02 02 008 007 10 (excepto servicios de . A s
construccién)
TOTAL VIGENCIA 2023 $17.999.987,60
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio $0,00
y ultimo CPA)
MES VALOR PARA
. MES DE DESCRIPCION DEL BIEN O VALOR TOTAL PARA
ngo PAGO |AMORTIZACI| DETALLE DEL PAGO RUBRO e — PAGO TRAMITE DE PAGO SALDOS
ON PAGO POR RUBRO
Corte al 30 de Agosto | 02.02-02-008-003 | OlfOS Servicios profesionales, $9.199.999,48 $9.199.999,48 $9.199.999,48
de 2023 Rec 10 cientificos y técnicos
1| OCTUBRE N/A 100% UNICO PAGO,
CON CARGO AL Servicios de mantenimiento,
PAC DELMES DE | 02-02-02-008-007 reparacion e instalacion
OCTUBRE DE 2023. Rec 10 (excepto servicios de $8.799.988,12 $8.799.988,12 $8.799.988,12
construccion)

TOTALES

$17.999.987,60

$17.999.987,60

$ 0,00

FIRMA
(Supervisor
del Contrato)

-

C

POSTFIRMA

CT. ARISTIZABAL GIRALDO JAIME JESUS

FECHA

30/08/2023




