
CPA N° 

Vigencia

Fecha ajuste 

(versión 2 en 

adelante)

Fecha versión 1 12-ene-2023
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DESCRIPCIÓN DEL BIEN O SERVICIO

02 02 02 008 003 04 4 10 ADA-Servicios de ensayo y análisis técnicos
GROEA SERVICIO DE PRUEBAS HIDROSTÁTI CAS

Cilindro Tipo 1 de oxígeno de aviación (ABO) 
73152101 Mínima Cuantía GLOBAL 4 $ 954.380,00 $ 3.817.520,00

02 02 02 008 003 04 4 10 ADA-Servicios de ensayo y análisis técnicos
GROEA SERVICIO DE PRUEBAS HIDROSTÁTI CAS Cilindro Tipo 2 de 

oxígeno de aviación (ABO)
73152101 Mínima Cuantía GLOBAL 2 $ 882.439,74 $ 1.764.879,48

02 02 02 008 003 04 4 10 ADA-Servicios de ensayo y análisis técnicos
GROEA SERVICIO DE PRUEBAS HIDROSTÁTI CAS Cilindro Tipo 3 aire 

comprimido (BUCEO) 
73152101 Mínima Cuantía GLOBAL 8 $ 452.200,00 $ 3.617.600,00

02 02 02 008 003 04 4 10
SUBTOTAL ADA-Servicios de ensayo y análisis 

técnicos / REC-10
$ 9.199.999,48

02 02 02 008 007 01 5 10
ADA-Servicios de mantenimiento y reparación de otra 

maquinaria y otro equipo

GROEA MANTENIMIENTO CILINDRO DE OXIGENO Y CILINDRO AIRE 

COMPRIMIDO
73152101 Mínima Cuantía GLOBAL 4 $ 870.579,01 $ 3.482.316,04

02 02 02 008 007 01 5 10
ADA-Servicios de mantenimiento y reparación de otra 

maquinaria y otro equipo

GROEA - SERVICIO DE MANTENIMIE NTO Cilindro Tipo 1 de oxígeno de 

aviación (ABO del GROEA)
73152101 Mínima Cuantía GLOBAL 8 $ 664.709,01 $ 5.317.672,08

02 02 02 008 007 01 5 10
ADA-Servicios de mantenimiento y reparación de otra 

maquinaria y otro equipo

GROEASERVICIO DE MANTENIMIE NTO Cilindro Tipo 3 aire comprimido 

(BUCEO
73152101 Mínima Cuantía GLOBAL $ 0,00

02 02 02 008 007 01 5 10

SUBTOTAL ADA-Servicios de mantenimiento y 

reparación de otra maquinaria y otro equipo / 

REC-10

$ 8.799.988,12

$ 0,00 $ 0,00

VALOR TOTAL CPA $ 17.999.987,60

__________________________________

Vo.Bo. ________________________________________ FIRMA _____________________________________________

TC. JULIÁN DARÍO PÉREZ GARCÍA CR. GABRIEL ENRIQUE LEGUIZAMON LEGUIZAMON

JEFE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO BACOF ORDENADOR DEL GASTO BACOF

Operación versión 5

Jefatura o Unidad:

Dependencia 

Solicitante:

Valor inicial versión 1

Operación versión 4

Operación versión 3

Actual

Versión

(Iniciando en 1)
2

17-jul-2023

122
BACOF

GROEA

VALOR OPERACIÓN

USOS 

PRESUPUESTALES 

SOLO PARA GTOS DE 

INVERSIÓN

OBSERVACIÓN

RUBRO

C
A

N
T

ID
A

D

CÓDIGO 

CLASIFICACIÓN

$ 17.999.987,60

Operación versión 2

VALOR UNITARIO

ASISTENTE GESTIÓN CONTABLE

Elaboró: AS14. JOHN FREDY JIMENEZ MARTIN 

VALOR TOTAL

IMPUTACIÓN

MODALIDAD DE 

CONTRATACION

UNIDAD DE 

MEDIDA

REDUCCIÓN  POR MENOR VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL

Valor ajustado CPA

OPERACIÓN

($ 12,40)

$ 18.000.000,00

GA-JEADA-FR-185 Versión 9 Página 1 de 2



C
T

A

S
U

B
 C

T
A

O
B

J

O
R

D

S
U

B
 O

R
D

ÍT
E

M

S
U

B
 I

T
E

M
 1

S
U

B
 I

T
E

M
 2

R
E

C

DESCRIPCIÓN DEL BIEN O SERVICIO

USOS 

PRESUPUESTALES 

SOLO PARA GTOS DE 

INVERSIÓN

RUBRO

C
A

N
T

ID
A

D

CÓDIGO 

CLASIFICACIÓN
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

IMPUTACIÓN

MODALIDAD DE 

CONTRATACION

UNIDAD DE 

MEDIDA
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Numero: Fecha Registro:

Vigencia Presupuestal Estado: Tipo:

Valor Inicial: Valor Actual.: Vr. Bloqueado

Número: Fecha Registro: Número:
Modalidad de 

contratación:

DEPENDENCIA FUENTE
RECURSOR

ECURSO
SITUAC.

1010  BASE AEREA 

COMANDO FUERZA 

AEREA (BACOF)

Nación 10 CSF

VALOR INICIAL

9.200.000,00

9.200.000,00

1010  BASE AEREA 

COMANDO FUERZA 

AEREA (BACOF)

Nación 10 CSF

VALOR INICIAL

8.800.000,00

8.800.000,00

Objeto:

CAPITAN  CARLOS MAURICIO ORJUELA HERNANDEZ 

SUBDIRECTOR FINANCIERO COFAC

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

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

2023-07-31 -11,88

0,00

A-02-02-02-008-007 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, 

REPARACIÓN E INSTALACIÓN (EXCEPTO 

SERVICIOS DE CONSTRUCCIÓN)

FECHA 

OPERACION

VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  

COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO

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

VALOR BLOQUEADO

2023-07-31 -0,52

A-02-02-02-008-003 OTROS SERVICIOS 

PROFESIONALES, CIENTÍFICOS Y TÉCNICOS

FECHA 

OPERACION

VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  

COMPROMETER

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

POSICION CATALOGO DE GASTO

43923 2023-01-24 Tipo de contrato:

0,00 0,00

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

18.000.000,00 Valor Total Operaciones: -12,40 17.999.987,60
Saldo x 

Comprometer:

Actual Con Compromiso Gasto Uso Caja Menor Ninguno

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “Ítems de afectación de gastos"

40123 2023-01-24 Unidad / Subunidad ejecutora:

15-01-05-000  COMANDO FUERZA AEREA

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHcbuitrag Claudia Patricia Buitrago Marroquin

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

15-01-05-000 COMANDO FUERZA AEREA

Fecha y Hora Sistema: 2023-07-31-7:46 a. m.
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CARLOS MAURICIO 
ORJUELA 
HERNANDEZ

Firmado digitalmente 
por CARLOS MAURICIO 
ORJUELA HERNANDEZ 
Fecha: 2023.07.31 
08:27:10 -05'00'



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION DE 

SERVICIOS  

17,999,987.60 17,999,987.60 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CT. ORJUELA HERNÁNDEZ CARLOS MAURICIO

Subdirector Financiero COFAC

000 COMANDO FUERZA AEREA 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2023-10-31

Objeto: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE PRUEBAS HIDROSTÁTICAS Y MANTENIMIENTO MENOR, NIVEL II A TODO COSTO PARA LOS CILINDROS DE OXÍGENO Y AIRE COMPRIMIDO DEL GRUPO DE OPERACIONES ESPECIALES AÉREAS

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 8.799.988,12 0,00 8.799.988,12 8.799.988,12

8.799.988,12 0,00

1010  BASE AEREA COMANDO 

FUERZA AEREA (BACOF)

A-02-02-02-008-007 SERVICIOS DE 

MANTENIMIENTO, REPARACIÓN E 

INSTALACIÓN (EXCEPTO SERVICIOS DE 

CONSTRUCCIÓN)

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

Total: 9.199.999,48 0,00 9.199.999,48 9.199.999,48

9.199.999,48 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1010  BASE AEREA COMANDO 

FUERZA AEREA (BACOF)

A-02-02-02-008-003 OTROS SERVICIOS 

PROFESIONALES, CIENTÍFICOS Y TÉCNICOS
Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número:

074-00-B-COFAC-

BACOF-2023
Tipo: Fecha: 2023-07-13

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 79745929 GABRIEL ENRIQUE LEGUIZAMON LEGUIZAMON Cargo:
SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR DE LA BASE AEREA DEL COMANDO DE 

LA FUERZA AEREA COLOMBIANA

CUENTA BANCARIA

Número: 462400092369 BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 901446190 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S Medio de Pago: Abono en cuenta

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

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

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

Número: 661623 2023-07-24 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-05-000  COMANDO FUERZA AEREA

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHdmdaza Diana Milena Daza Gonzalez

Unidad ó Subunidad Ejecutora 

Solicitante:

15-01-05-000 COMANDO FUERZA AEREA

Fecha y Hora Sistema: 24/07/2023 12:00:00 a. m.
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Firmado 
digitalmente por 
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901446190Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

30/08/2023

CLIENTE

899999102 2NIT

3159800

FECHA VENCIMIENTO

30/08/2023

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

366

SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S  

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

#$15-01-05-000;074-00-B-COFAC-BACOF-
2023;JAIME.ARISTIZABAL@fac.mil.co#$

U Medida

CR 54 26+ 25

Descripción Valor IVA

.

IVA Régimen Común No somos Agentes de 

Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Item Código

Actividad Económica ICA 3315 9.66 X 1000

FESI

CIUDAD

Bogota D.C.

LAURA NATALIA JIMENEZ MUÑOZ

FUERZA AEREA COLOMBIANA COMANDO FAC 

Credito

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 

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

4 802.000,00 19% 3.208.000,00Und.SERVICIO DE PRUEBAS 
HIDROSTATICAS CILINDRO TIPO 1 DE 
OXIGENO DE AVIACION (ABO) DEL 
GROEA /6217A-0876/6217A-0890/6217A-
1213/6217A-0915/AIRE/VALVULA CON 
MANGUERA

4135431 152.380,00

2 741.546,00 19% 1.483.092,00Und.SERVICIO DE PRUEBAS 
HIDROSTATICAS CILINDRO TIPO 2 DE 
OXIGENO DE AVIACION (ABO) DEL 
GROEA /A828/A830//O2//9020015

4135432 140.893,74

8 380.000,00 19% 3.040.000,00Und.SERVICIO DE PRUEBAS 
HIDROSTATICAS CILINDRO TIPO 3 
AIRE COMPRIMIDO(BUCEO) DE 
GROEA  
/P153497/P153480/P153502/P153504/P15
3500/P153508/P153506/P153484//AIRE

4135433 72.200,00

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)

CUFE: 089624342efe589bfa0a18f2bae4b8caf08f0df5a4e5553440cdddaaf06b94d1768a6abb07b23192064e7bd3edd6ce93--Expedición:30/08/2023 11:12 AM



901446190Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

30/08/2023

CLIENTE

899999102 2NIT

3159800

FECHA VENCIMIENTO

30/08/2023

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

366

SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S  

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

#$15-01-05-000;074-00-B-COFAC-BACOF-
2023;JAIME.ARISTIZABAL@fac.mil.co#$

U Medida

CR 54 26+ 25

Descripción Valor IVA

.

IVA Régimen Común No somos Agentes de 

Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Item Código

Actividad Económica ICA 3315 9.66 X 1000

FESI

CIUDAD

Bogota D.C.

LAURA NATALIA JIMENEZ MUÑOZ

FUERZA AEREA COLOMBIANA COMANDO FAC 

Credito

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 

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

4 731.579,00 19% 2.926.316,00Und.SERVICIO DE MANTENIMIENTO 
CILINDRO TIPO 1 DE OXIGENO DE 
AVIACION (ABO DEL GROEA) 6217A-
0876/6217A-0890/6217A-1213/6217A-
0915

4135434 139.000,01

8 558.579,00 19% 4.468.632,00Und.SERVICIO DE MANTENIMIENTO 
CILINDRO TIPO 3 AIRE COMPRIMIDO  
(BUCEO) DEL GROEA 
P153497/P153480/P153502/P153504/P15
3500/P153508/P153506/P153484

4135435 106.130,01

17.999.987,60

SUBTOTAL

TOTAL MENOS RETENCIONES

Valor en Letras
2.873.947,60IVA

CALLE 30 A SUR 34-34   Teléfono 7261202 

DESCUENTO

0,00RETEFUENTE

0,00RETEIVA

0,00RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico

TOTAL DE LA OPERACIÓNDIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL 
NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE CON SESENTA 
CENTAVOS

soluciones882@gmail.com

17.999.987,60

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

Total líneas o ítems:  5

.

15.126.040,00

0,00

Documento de Contingencia

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)

CUFE: 089624342efe589bfa0a18f2bae4b8caf08f0df5a4e5553440cdddaaf06b94d1768a6abb07b23192064e7bd3edd6ce93--Expedición:30/08/2023 11:12 AM



Número:

Estado:

Caja Menor-Identif.:

Valor Antes del Iva:

Identificación:

CODIGO

12

17

Objeto.:

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

HIDROSTÁTICAS Y MANTENIMIENTO MENOR, NIVEL II A TODO COSTO PARA LOS CILINDROS DE OXÍGENO Y AIRE COMPRIMIDO DEL GRUPO DE 

OPERACIONES ESPECIALES.

DEPAD - BACOF

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

DESCRIPCION

CUMPLIDO A SATISFACCION

FACTURA

2023-09-05Número:
SOPORTE  FESI  

No. 366
Tipo FACTURA Fecha:

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS 

Valor Total Moneda Original: 0,00

TERCERO

901446190 Razón Social: SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S

15.126.040,00 Valor Iva: 2.873.947,60 Valor Total:
17.999.987,60

Nro. Cdp: 40123

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

Aprobada
Tipo de Cuenta x Pagar:

Adquisicion de Servicios a Personas 

Declarantes
Nro. Compromiso: 661623

CUENTAS POR PAGAR

1003023 Fecha Registro: 2023-09-05
Unidad / Subunidad 

Ejecutora: 15-01-05-000  COMANDO FUERZA AEREA

Cuenta por pagar Comprobante Usuario Solicitante: MHcasolano Carlos Alberto Solano Meneses

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

15-01-05-000 COMANDO FUERZA AEREA

Fecha y Hora Sistema: 2023-09-05-8:34 a. m.
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CARLOS ALBERTO 
SOLANO 
MENESES

Firmado digitalmente 
por CARLOS ALBERTO 
SOLANO MENESES



      
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 4 736.000 736.000

Pensión 2 2.242.000 2.242.000

Riesgos Laborales 1 701.900 701.900

CCF 1 552.000 552.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 4.231.900 4.231.900

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 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

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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 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

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 890903790-5 701.900 701.900 0 0 701.900 7.019 701.900 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 552.000 0 0 552.000 8

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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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 18/08/2023 69823886 $4.231.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 0 S 231001 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 3 36.600 CCF24 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0

2 CC 1022371118 JIMENEZ MUÑOZ 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 0 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 1 3 S 0 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 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 MIN001 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 79459691 PALACINO  JOSE ALEXANDER 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MIN001 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 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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 18/08/2023 69823886 $4.231.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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FUERZA AÉREA COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-006 

FORMATO ACTA DE RECIBO A 
SATISFACCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Versión N°: 03 

Vigencia: 14-11-19 
  

ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS (TOTAL) 

FECHA: 30/08/2023 

CONTRATO N° 074-00-B-COFAC-BACOF-2023 

FECHA SUSCRIPCIÓN 18/07/2023 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE PRUEBAS 
HIDROSTÁTICAS Y MANTENIMIENTO MENOR, 
NIVEL II A TODO COSTO PARA LOS CILINDROS 
DE OXÍGENO Y AIRE COMPRIMIDO DEL GRUPO 
DE OPERACIONES ESPECIALES AÉREAS. 

FORMA DE PAGO PAGO ÚNICO CON CARGO AL PAC DEL MES DE 
OCTUBRE DE 2023. 

CONTRATISTA SI SOLUCIONES INTEGRALES AP – SETMA S.A.S. 

INTERVENTOR N/A 

SUPERVISOR CT. ARISTIZÁBAL GIRALDO JAIME JESÚS 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 17.999.987 

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

FECHA DE INICIO 18/07/2023 

FECHA DE SUSPENSIÓN N/A 

FECHA DE REINICIACIÓN N/A 
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN N/A 

OBJETO DEL CONTRATO N/A 

FORMA DE PAGO N/A 

PLAZO DE ENTREGA N/A 

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A 

En Bogotá DC, el día 30 del mes de agosto de 2023, se reunieron el señor Coronel Gabriel Enrique Leguizamon Leguizamon, en su 
calidad de Ordenador del Gasto, el señor Capitán Jaime Jesús Aristizábal Giraldo en su calidad de supervisor por parte del 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – FUERZA AÉREA COLOMBIANA y el señor 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 inspección a lo(s) bienes y/o servicios se estableció que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o 
especificaciones técnicas y la(s) entrega(s) se cumplió dentro del plazo contractual establecido. A continuación se describen 
pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, así: 

DESCRIPCIÓN DE OBRAS 
ENTREGADAS 

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A 

DESCRIPCIÓN 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 

"PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
DE PRUEBAS HIDROSTÁTICAS 
Y MANTENIMIENTO MENOR, 

NIVEL II A TODO COSTO PARA 
LOS CILINDROS DE OXÍGENO 

Y AIRE COMPRIMIDO DEL 
GRUPO DE OPERACIONES 

ESPECIALES AÉREAS." 

 

14 

 
MANTTO Y PH 

DESCRIPCIÓN DE OBRAS, 
BIENES Y SERVICIOS 

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 
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FUERZA AÉREA COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-006 

FORMATO ACTA DE RECIBO A 
SATISFACCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Versión N°: 03 

Vigencia: 14-11-19 
  

ADICIONALES OFRECIDOS 
(Ofrecidos por el contratista y que fueron objeto de 
ponderación y escogencia del contratista, para 
seguimiento por parte del supervisor) 

  

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

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

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 ÚTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS BIENES 

N/A 

 

SITUACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO 

 

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 17.999.987  

VALOR ADICIÓN $ 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 SEGÚN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO 
CONTRACTUAL Y EL CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO). 

 TIPO DE 
DOCUMENTO DOCUMENTOS ANEXO  

 ORIGINAL Certificación para pago en el formato vigente X 
 COPIA Certificado disponibilidad “CDP” SECOP II 
 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 

 
COPIA 

Radicación cuentas por pagar de pagos parciales y/o amortización anticipos y/o legalización 
pagos anticipados. 

N/A 

 COPIA Acta de inicio (para contratos de obra, mantenimiento, suministros, prestación de servicios) N/A 
 COPIA Garantía Única de Cumplimiento N/A 

 
COPIA 

Certificación de aportes seguridad social y parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o 
representante legal y recibo del último pago (planilla pago) 

X 

 
COPIA 

Balances de avance de obra o entrega final (contratos de obra y/o mantenimiento de bienes 
inmuebles). 

N/A 

 ORIGINAL Certificación de adiciones y mejoras en propiedad planta y equipo formato vigente N/A 
 COPIA RUT X 
 COPIA Cuadro resumen de ejecución y pagos para contratos en moneda extranjera N/A 
 COPIA Certificación bancaria de la cuenta donde se abonarán los pagos X 
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FUERZA AÉREA COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-006 

FORMATO ACTA DE RECIBO A 
SATISFACCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Versión N°: 03 

Vigencia: 14-11-19 
  
 COPIA 

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

 COPIA Licencia de importación N/A 
 COPIA Declaración de importación N/A 
 COPIA Guía aérea N/A 

 COPIA Guía de empaque N/A 
 COPIA Los demás documentos que se requieran N/A 

 

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

Capitán. JAIME JESÚS ASRISTIZÁBAL GIRALDO 
SUPERVISOR 

 

 

 

 

 
Coronel. GABRIEL ENRIQUE LEGUIZAMON LEGUIZAMON 

ORDENADOR DEL GASTO 

 



 

 

 

 

 

 

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

Yo,  JOSE  ALEXANDER  PALACINO  con  CC 

  y  Yo,  CAROL  NAYIBE  
RODRIGUEZ  DOMINGUEZ,  identificada  con  cédula  de  ciudadanía  No. 
1.013.594.558 de Bogotá, y  con  Tarjeta  Profesional  No.271593-T  de  la  Junta  
Central  de  Contadores,  en mi condición  de  contadora  de  SI  SOLUCIONES  
INTEGRALES  AP  –  SETMA  S.A.S identificada con Nit 901.446.190-4

 79.459.691  de  Bogotá  obrando  
en calidad  de  representante  legal  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 
 auditoría  generalmente  aceptadas  en Colombia,  certificamos  que  durante  los  
últimos  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  día y a paz y salvo  por  todo  concepto  relacionado  con  
dichos  aportes.  Lo  anterior  en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de 
la  Ley  789  de  2002  y  el  artículo  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 certificación se expide el día 08-AGOSTO-2023 



P A G A D O

102121

2023/06/21 102121

      
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 4 836.000 836.000

Pensión 2 2.642.000 2.642.000

Riesgos Laborales 1 762.800 762.800

CCF 1 627.000 627.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 4.867.800 4.867.800

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 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

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 2.352.000 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

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 890903790-5 762.800 762.800 0 0 762.800 7.628 762.800 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 627.000 0 0 627.000 9

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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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 21/06/2023 68594717 $4.867.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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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b
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P
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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 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 0 S 231001 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 3 36.600 CCF24 1.500.000 45.000 0 0 0 0 0

2 CC 1022371118 JIMENEZ MUÑOZ 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 0 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 1 4 S 0 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 0 0 0 0 MIN001 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 MIN001 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 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

8 CC 79459691 PALACINO  JOSE ALEXANDER 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MIN001 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 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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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 21/06/2023 68594717 $4.867.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

2069083335

2023/05/08 2069083335

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 4 830.000 830.000

Pensión 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

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 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

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 2.352.000 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

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 890903790-5 759.100 759.100 0 0 759.100 7.591 759.100 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 622.500 0 0 622.500 9

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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2023-05 2023-04 E 67236142 $5.101.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 0 S X 231001 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS017 1.350.000 54.000 14-11 1.350.000 3 32.900 CCF24 1.350.000 40.500 0 0 0 0 0

2 CC 1022371118 JIMENEZ MUÑOZ 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 0 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 1 0 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 MIN001 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 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 MIN001 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 MIN001 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 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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2023-05 2023-04 E 67236142 $5.101.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 4 803.200 803.200

Pensión 2 2.782.800 2.782.800

Riesgos Laborales 1 738.300 738.300

CCF 1 602.400 602.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 4.926.700 4.926.700

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 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

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 2.460.800 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

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 890903790-5 738.300 738.300 0 0 738.300 7.383 738.300 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 602.400 0 0 602.400 9

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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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 15/03/2023 66340842 $4.926.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1022371118 JIMENEZ MUÑOZ 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

2 CC 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO 1 0 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 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 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1 0 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 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 MIN001 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 MIN001 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 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

8 CC 79459691 PALACINO  JOSE ALEXANDER 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MIN001 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 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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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 15/03/2023 66340842 $4.926.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 4 824.000 824.000

Pensión 2 2.866.000 2.866.000

Riesgos Laborales 1 646.900 646.900

CCF 1 618.000 618.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 4.954.900 4.954.900

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 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

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 2.544.000 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

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 890903790-5 646.900 646.900 0 0 646.900 6.469 646.900 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 618.000 0 0 618.000 9

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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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 06/03/2023 65782945 $4.954.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1022371118 JIMENEZ MUÑOZ LAURA NATALIA 1 0 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 0 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 1 0 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 0

5 CC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 MIN001 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 1 0 S X 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 MIN001 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 MIN001 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 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 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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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 06/03/2023 65782945 $4.954.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 4 764.000 764.000

Pensión 2 2.626.000 2.626.000

Riesgos Laborales 1 601.300 601.300

CCF 1 573.000 573.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 4.564.300 4.564.300

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 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

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 2.336.000 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

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 890903790-5 601.300 601.300 0 0 601.300 6.013 601.300 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 573.000 0 0 573.000 9

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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2023-02 2023-01 E 02/02/2023 65239833 $4.564.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1022371118 JIMENEZ MUÑOZ LAURA NATALIA 1 0 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 0 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 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 45.000 0 0 0 0 0

5 CC 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 MIN001 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 0 MIN001 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 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MIN001 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 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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2023-02 2023-01 E 02/02/2023 65239833 $4.564.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 4 764.000 764.000

Pensión 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

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 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

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 2.336.000 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

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 890903790-5 601.300 601.300 0 0 601.300 6.013 601.300 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 382.000 0 0 382.000 9

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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 04/01/2023 64443910 $4.373.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1022371118 JIMENEZ MUÑOZ LAURA NATALIA 1 0 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 0 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 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 26.000 0 0 0 0 0

4 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

5 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

6 CC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 MIN001 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 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 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 MIN001 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 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MIN001 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 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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 04/01/2023 64443910 $4.373.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 4 745.000 745.000

Pensión 2 2.549.800 2.549.800

Riesgos Laborales 1 589.700 589.700

CCF 1 372.500 372.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 4.257.000 4.257.000

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

EPS005 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

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 2.259.800 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

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 890903790-5 589.700 589.700 0 0 589.700 5.897 589.700 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 372.500 0 0 372.500 9

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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-11 E 09/12/2022 63641292 $4.257.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1022371118 JIMENEZ MUÑOZ LAURA NATALIA 1 0 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 0 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 1 0 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 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

5 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

6 CC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 MIN001 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 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 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 MIN001 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 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 MIN001 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 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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-11 E 09/12/2022 63641292 $4.257.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 3 681.000 681.000

Pensión 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

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 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 81.000 0 0 0 0 0 0 81.000 2

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 2.003.800 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

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 890903790-5 537.200 537.200 0 0 537.200 5.372 537.200 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 340.500 0 0 340.500 8

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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-11 2022-10 E 10/11/2022 63006299 $3.852.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS017 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 5 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 MIN001 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 3.000.000 60.000 0 0 0 0 0

5 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 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 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 MIN001 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 MIN001 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 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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-11 2022-10 E 10/11/2022 63006299 $3.852.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 3 700.000 700.000

Pensión 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

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 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 2

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 2.080.000 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

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 890903790-5 548.800 548.800 0 0 548.800 5.488 548.800 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 350.000 0 0 350.000 8

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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-10 2022-09 E 10/10/2022 62410125 $3.968.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
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 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS017 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 5 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 MIN001 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 3.000.000 60.000 0 0 0 0 0

5 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 30.000 0 0 0 0 0

6 CC 52360254 PARDO QUINTERO SANDRA  PATRICIA 1 0 S X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

7 CC 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 MIN001 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 MIN001 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 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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-10 2022-09 E 10/10/2022 62410125 $3.968.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 3 714.700 714.700

Pensión 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

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 860066942-7 266.700 0 0 0 0 0 0 266.700 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 3

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 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

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 890903790-5 557.700 557.700 0 0 557.700 5.577 557.700 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 357.400 0 0 357.400 8

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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-09 2022-08 E 12/09/2022 61301444 $4.058.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 1 0 S X 231001 1.666.667 266.700 0 0 0 0 EPS008 1.666.667 66.700 14-11 1.666.667 3 40.600 CCF24 1.666.667 33.400 0 0 0 0 0

2 CC 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS017 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 5 83.600 CCF24 1.200.000 24.000 0 0 0 0 0

3 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

4 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

5 CC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 MIN001 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 3 73.100 CCF24 3.000.000 60.000 0 0 0 0 0

6 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 30.000 0 0 0 0 0

7 CC 72238311 VENEGAS TRIANA ANDERSON 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 MIN001 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 MIN001 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 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 901446190-4 SI SOLUCIONES INTEGRALES AP 
SETMA SAS CL 30A SUR 34 34 7261202 soluciones882@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-09 2022-08 E 12/09/2022 61301444 $4.058.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

FIRMA 

(Supervisor 

del Contrato) 

 

 

POSTFIRMA        CT. ARISTIZÁBAL GIRALDO JAIME JESÚS 

FECHA 30/08/2023 

 

  

FUERZA AÉREA COLOMBIANA 

 
Código GA-JEADA-FR-132 

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO 

PRESUPUESTAL 

 Versión No: 1 

Vigencia 20/05/2021 

 

Jefatura o Unidad: BASE AÉREA COFAC 

 

Nombre del Supervisor de Contrato 
 

CT. ARISTIZÁBAL GIRALDO JAIME JESÚS 

Ordenador del Gasto BASE AÉREA COFAC 

No. Contrato 074-00-B-COFAC-BACOF-2023 

 
Objeto del contrato 

 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE PRUEBAS HIDROSTÁTICAS Y MANTENIMIENTO MENOR, NIVEL II A TODO COSTO PARA LOS 

CILINDROS DE OXÍGENO Y AIRE COMPRIMIDO DEL GRUPO DE OPERACIONES ESPECIALES AÉREAS. 

Valor del contrato $ 17.999.987,00 

Adición / Reducción $ 0,00 

Valor final del contrato $ 17.999.987,00 

IMPUTACIÓN DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACIÓN USO 

PRESUPUESTAL 

INVERSIÓN 

 
 

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO 

 
DESCRIPCION DEL BIEN O 

SERVICIO 

VALOR APROPIACION 

POR RUBRO 

CTA SUB 

CTA 

OBJ ORD SUB 

ORD 

ITEM SUB 

ITEM 1 

SUB 

ITEM 2 

SUB ORD RECURSO 

 

02 

 

02 

 

02 

 

008 

 

003 

     

10 

  
Otros servicios profesionales, 

científicos y técnicos 

 

$ 9.199.999,48 

 

 
02 

 

 
02 

 

 
02 

 

 
008 

 

 
007 

     

 
10 

  
Servicios de mantenimiento, 

reparación e instalación 

(excepto servicios de 

construcción) 

 

 
$ 8.799.988,12 

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 

y ultimo CPA) 

 
$ 0,00 

No. 

PAGO 

MES DE 

PAGO 

MES 

AMORTIZACI 

ÓN PAGO 

 

DETALLE DEL PAGO 
 

RUBRO 
DESCRIPCION DEL BIEN O 

SERVICIO 

VALOR TOTAL PARA 

PAGO 

VALOR PARA 

TRAMITE DE PAGO 

POR RUBRO 

 
SALDOS 

 
 

 
 
1 

 
 

 

 

 
 

 

OCTUBRE 
 

 
 

 
 

N/A 

 

 

 

Corte al 30 de Agosto 

de 2023 
100% ÚNICO PAGO, 

CON CARGO AL 

PAC DEL MES DE 

OCTUBRE DE 2023. 

 

 
 

02-02-02-008-003 
Rec 10 

 
Otros servicios profesionales, 

científicos y técnicos 

 
 

$ 9.199.999,48 

 

      

$ 9.199.999,48 

 
 

$ 9.199.999,48 

 
02-02-02-008-007 

Rec 10 

Servicios de mantenimiento, 

reparación e instalación 

(excepto servicios de 

construcción) 

 

$ 8.799.988,12 

 
 

$ 8.799.988,12 

 
 

$ 8.799.988,12 

TOTALES $ 17.999.987,60 $ 17.999.987,60              $ 0,00 

 


