
Fecha del informe: 2/02/2024

Celular

Teléfono Extensión

Año del Contrato: CDP No. RP No. 554923

Desembolsos

Valor inicial

Adición No.

Reducción

Valor Total

Valor pagado

Saldo pendiente por ejecutar

PAGO/DESEMBOLSO No. 1 PAGO/DESEMBOLSO No. 2
PAGO/DESEMBOLSO No. 

3
PAGO/DESEMBOLSO 

No. 4
PAGO/DESEMBOLSO 

No. 5
PAGO/DESEMBOLSO No. 

6
PAGO/DESEMBOLSO 

No. 7
PAGO/DESEMBOLSO No. 

8
PAGO/DESEMBOLSO 

No. 10
PAGO/DESEMBOLSO 

No. 11
PAGO/DESEMBOLSO No. 

12

PAGO/DESEMBOLSO No. 13 PAGO/DESEMBOLSO No. 14
PAGO/DESEMBOLSO No. 

15
PAGO/DESEMBOLSO 

No. 16
PAGO/DESEMBOLSO 

No. 17
PAGO/DESEMBOLSO No. 

18
PAGO/DESEMBOLSO 

No. 19
PAGO/DESEMBOLSO No. 

20
PAGO/DESEMBOLSO 

No. 22
PAGO/DESEMBOLSO 

No. 23
PAGO/DESEMBOLSO No. 

24

Abono en cuenta No. Banco Tipo de cuenta

Factura electrónica

SI__X__   NO___

Número de factura

FVD46

28128643 BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. Ahorro

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ORDEN DE COMPRA O CONVENIO (INFORMES / PRODUCTOS / OBLIGACIONES / ELEMENTOS)

1) Cumplir con el objeto del contrato y con las especificaciones técnicas contenidas en la Ficha Técnica, de 
acuerdo con las condiciones pactadas en el contrato, y las previstas en los pliegos de condiciones, su 
propuesta y demás documentos que lo integran.

20.978.875,00$                                                                                      TOTAL

MUEBLES, DEL TIPO UTILIZADO EN OFICINAS

USOS OBJETO GASTO CCP

RP 554923 - R15 - C-3299-0900-14-0-3299011-02A-02-01-01-003-008-01-2-

Obligaciones generales del CONTRATISTA

VALOR

Documento de entrega del mobiliario que se adquirio, 
junto con documento de garantia.

5) Cumplir las obligaciones con los sistemas de seguridad social (salud, pensiones y riesgos laborales) y 
aportes parafiscales, cuando haya lugar, y presentar los documentos respectivos que así lo acrediten, 
conforme lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003, en la Ley 1562 de 
2012, Decreto 1072 de 2015 y demás normas que las adicionen, complementen o modifiquen.

1 Certificación de aportes parafiscales.

20.978.875,00$                                                                                      

-$                                                                                                             

-$                                                                                                             

-$                                                                                                             

-$                                                                                                             

VALOR AUTORIZADO A PAGAR:

7/12/2023

Descripción Cantidad
Documento que evidencia el cumplimiento de la obligación y 

ubicación de este.

N/A

Fecha de aprobación póliza 11/12/2023 11/12/2023

20.978.875,00$                                                                                        

-$                                                                                                          

-$                                                                                                          

VALOR PAGOS REALIZADOS - DESEMBOLSOS EFECTUADOS

PAGO/DESEMBOLSO No. 9

PAGO/DESEMBOLSO No. 21

30/12/202320 diasPlazo de ejecución

20.978.875,00$                                                                                        

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO, ORDEN DE COMPRA O CONVENIO

Porcentaje de ejecución

Descripción

Fecha de suscripción

MODIFICACIONES

No. de modificación Tipo de modificación

N/A

Contratar la adquisición del mobiliario para el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible de conformidad con las características y 
especificaciones técnicas

Fecha de inicio

Fecha de terminación

 INFORME PERIÓDICO DE SUPERVISIÓN E INFORME DE ACTIVIDADES DEL 
CONTRATO, ORDEN DE COMPRA O CONVENIO

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
 DESARROLLO SOSTENIBLE 

Nombre / Razón Social HIMHER Y COMPAÑIA SA SOCIEDAD DE FAMILIA 

Contrato No.

Proceso: Contratación
Vigencia: 23/06/2023Versión: 13

INFORMACIÓN DEL CONTRATO, ORDEN DE COMPRA O CONVENIO

860.069.559-2

3700111

Dependencia: SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Código: F-A-CTR-04                          

Correo

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

Identificación 

28523

Dirección

1296 2023

3174005363

Numero de Pago 1

Calle 12 No. 28-82

licitaciones@himher.com.co

100%

N/A

Objeto contractual Numero de Pago Pago Unico

20.978.875,00$                                              

INFORMACIÓN EJECUCIÓN USOS CATÁLOGO DE CLASIFICACIÓN PRESUPUESTAL - CCP

DESCRIPCIÓN OBJETO GASTO

2) Acatar la Constitución, la ley, las normas legales y procedimentales establecidas por el Gobierno Nacional  y 
por el MINISTERIO.

3) Cargar los informes de ejecución del contrato en la plataforma SECOP II, de acuerdo con los lineamientos 
establecidos por Colombia Compra Eficiente de conformidad a los manuales y guías elaborados por la Agencia 
Nacional de Contratación Pública.

4) Cumplir oportunamente con todos los procedimientos y exigencias establecidos para los contratos y sus 
modificaciones en la plataforma SECOP II.

N/A

N/A

N/A

N/A

Documento con la imagen de la factura e informe cargado 
en la plataforma SECOP II.

N/A

El contratista cumple con lo establecido en la ley, las normas y 
procedimientos establecidos sin ninguna novedad. 

Se carga el informe y factura en la plataforma SECOP II, de acuerdo 
con los lineamientos.

El contratista dio cumplimiento a los procedimientos establecidos.

Observaciones

El contratista cumple con el aporte a parafiscales de acuerdo con lo 
que estipula la ley.

6) Dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la fecha de suscripción del contrato, deberá constituir y 
allegar al MINISTERIO las garantías pactadas en el presente proceso.

1 Documento de la poliza expedida. El contratista constituyó y allegó las garantias solicitadas.

7) Presentar los informes requeridos, de manera oportuna y completa, que se le soliciten durante el desarrollo 
del contrato a través del supervisor

1 Informe de entrega del mobiliario adquirido.
El contratista elabora el informe de la entrega de lo elementos 
adquiridos en el cumplimiento del objeto del contrato.

El contratista cumple con el objeto contractual, tanto en el transporte 
como en la entrega de los elementos del mobiliario, de acuerdo con 
lo estipulado en los pliegos de condiciones y la ficha tecnica. 



Fecha del informe: 2/02/2024

Celular

Teléfono Extensión

 INFORME PERIÓDICO DE SUPERVISIÓN E INFORME DE ACTIVIDADES DEL 
CONTRATO, ORDEN DE COMPRA O CONVENIO

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
 DESARROLLO SOSTENIBLE 

Nombre / Razón Social HIMHER Y COMPAÑIA SA SOCIEDAD DE FAMILIA 

Proceso: Contratación
Vigencia: 23/06/2023Versión: 13

860.069.559-2

3700111

Dependencia: SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Código: F-A-CTR-04                          

Correo

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

Identificación 

Dirección 3174005363Calle 12 No. 28-82

licitaciones@himher.com.co

NOMBRE SUPERVISOR:   
NÚMERO C.C.:                                    
CARGO:                                 

N/A El contratista cumplio con el objeto del contrato sin novedades.

9) Reportar al supervisor, de manera inmediata, cualquier novedad o anomalía que pueda afectar la 
ejecución del contrato.

N/A N/A No se presentaron novedades.

10) Dar aplicación a las políticas y emplear los formatos del Sistema Integrado de Gestión, Sistema de 
Seguridad de la Información y demás, aprobados por la Entidad.

1 Listado de asistencia capacitación 29/12/2023

1 Criterios ambientales

El contratista presentó la certificación de Registro y Cumplimiento 
Empresas Forestales No. 00098 expedido por la Secretaría Distrital 
de Ambiente de Bogotá D.C. el 29 de noviembre de 2023, en el que 
indica que la empresa Himher y Compañía SA Sociedad de Familia 
tiene registrado el libro de operaciones conforme al Decreto 1076 de 
2015, Artículos 2.2.1.1.11.4 al 2.2.1.1.11.6., desde el año 2005.

12) Suscribir las actas que resulten con ocasión y ejecución del contrato. N/A N/A No se realizaron actas conforme a la ejecución del contrato.

1) Entregar el mobiliario, en las cantidades establecidas en el contrato y en las condiciones establecidas por 
la Entidad.

1 Informe de entrega del mobiliario adquirido.
Se recibe el mobiliario de acuerdo con las cantidades solicitadas y 
con las especificaciones tecnicas requeridas en los documentos 
contractuales.

En calidad de supervisor del contrato, orden de compra o convenio anotado, manifiesto que el contratista y/o Entidad Ejecutora cumplió a satisfacción y dentro de los términos señalados en el contrato, orden de compra o convenio con todas las obligaciones y/o compromisos establecidos.
Igualmente certifico que el contratista y/o Entidad Ejecutora, dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social integral  (conforme a lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015 y demás 

normas que regulen la materia), que cumplió con el pago de los aportes a seguridad social integral y parafiscales, así como los aportes propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensación Familiar (cuando corresponda).  
Por lo anterior autorizo el pago y/o desembolso señalado en el presente formato, que deberá ser consignado en la cuenta bancaria relacionada anteriormente.

Obligaciones específicas del CONTRATISTA

13) Durante la ejecución del contrato el CONTRATISTA deberá cumplir con las normas reglamentarias sobre 
seguridad y salud en el trabajo, medicina preventiva, higiene y seguridad industrial y los demás aspectos 
inherentes que han sido establecidos o establezca la Ley y los organismos de control, de todo el personal 
empleado, incluidos los subcontratistas en la ejecución de los trabajos. 

N/A N/A
El contratista cumplio con los lineamientos de seguridad y salud en 
el trabajo de acuerdo a lo establecido con la ley.

* NÚMERO C.C.:                                          
* CARGO:                                 

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (según cláusula de supervisión del contrato)

FECHA MEMORANDO DE DESIGNACIÓN DE SUPERVISIÓN (si aplica)

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (para efectos de liquidación, en caso de que aplique)

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR QUE CONOCIÓ DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (para efectos de liquidación, en caso de que 
aplique)

Cesar Eduardo Camargo Ramirez - Subdirector Administrativo y Financiero

N/A

N/A

N/A

AUTORIZACIÓN DE PAGO

 

DATOS DE LA SUPERVISIÓN

* SUPERVISION COMPARTIDA

13.351.561
Subdirector Administrativo y Financiero

FIRMA DEL SUPERVISOR
Cesar Eduardo Camargo Ramirez

RECIBIDO A SATISFACCIÓN

OBSERVACIONES

FIRMA DEL SUPERVISOR
* NOMBRE SUPERVISOR:   

9) Las demás inherentes al objeto y a la naturaleza del contrato y aquellas indicadas por el supervisor para 
el cabal cumplimiento del objeto contractual.

1

5

7

9

N/A

1

9

N/A

2) Cumplir con las estipulaciones previstas en la Ficha Técnica y los requerimientos que hacen parte del 
proceso, para lo cual el CONTRATISTA dispondrá de los recursos técnicos, económicos, físicos y 
logísticos, para garantizar la entrega del producto final en las instalaciones de la Entidad.

3) Entregar la información técnica y/o manual(es) del fabricante del mobiliario que comprenda el manejo 
adecuado para armar los puestos de trabajo suministrados. 

4) Capacitar de manera presencial mínimo a dos (2) colaboradores de la Entidad del equipo de 
mantenimiento sobre el ensamble adecuado del mobiliario, con el fin de prever cualquier inconveniente al 
momento de realizar la instalación por parte de la Entidad. Dicha fecha será programada por el supervisor 
del contrato, quien notificará al CONTRATISTA con por lo menos dos (2) días hábiles de anticipación.

5) Garantizar que todos los bienes que se entreguen durante el desarrollo del contrato sean nuevos, 
originales, se encuentren en perfectas condiciones y cumplan con las normas técnicas de calidad. Los 
bienes deben llegar debidamente embalados teniendo presente los cuidados en el momento de 
transportarse. 

6) Entregar los bienes objeto del contrato en el lugar de ejecución, el costo del transporte, cargue y descargue 
de los bienes estará a cargo del CONTRATISTA. 

7) Realizar el cambio de los bienes sin costo adicional para la Entidad dentro de los cinco (5) días hábiles 
siguientes al aviso realizado por el supervisor del contrato, si se evidencian fallas de calidad, defectos de 
fabricación, imperfecciones o defectuosos y/o no cumplen con las especificaciones requeridas.

8) Entregar informe final con soporte fotográfico de los productos entregados a la Entidad. 

Documentos tecnicos, manuales y uso de los elementos.

Capacitación personal mantenimiento

Registro fotografico

N/A

N/A

Registro fotografico

N/A

El contratista entrega a satisfacción de acuerdo con las 
especificaciones tecnicas requeridas en los documentos 
contractuales.

El contratista da cumplimiento entregando la información tecnica y 
los manuales de los elementos suministrados. 

El contratista realiza la capacitación a los colaboradores del equipo 
de mantenimiento, Jhon Segovia y Luis Ibañez sobre el ensamble 
adecuado del mobiliario.

El contratista da cumplimiento entregando todos los bienes nuevos y 
en perfecto estado sin ninguna novedad. 

El contratista da cumplimiento trasladando hasta la sede del 
Ministerio el moiliario, realizando el descargue de todos los bienes.

El contratista entrega a satisfacción los bienes requeridos por el 
Ministerio, sin realizar ningun requerimiento de cambio por parte del 
supervisor del contrato.

El contratista realiza la entrega del mobiliario y se toman las 
fotografias de evidencia.

El contratista cumplio con el objeto del contrato sin novedades.

Descripción Cantidad
Documento que evidencia el cumplimiento de la obligación y 

ubicación de este.
Observaciones

Informe de entrega del mobiliario adquirido.

8) Cumplir con las instrucciones de pago y requisitos para el pago establecidos por el MINISTERIO, respecto a 
los documentos requeridos para éste y el plazo establecido para la presentación de la facturación.

1 Documentos para pago.
El contratista presenta los documentos requeridos para el pago de 
acuerdo con lo establecido en el contrato.

El contratista cumplió con la aplicación de las politicas y del sistema 
integrado de gestión, con el correcto uso del formato de listado de 
asistencia. 

11) Cumplir con los criterios ambientales establecidos por el MINISTERIO, y los demás que se requieran en 
cumplimiento de normatividad legal vigente sobre la materia.

14) Las demás inherentes al objeto y a la naturaleza del contrato y aquellas indicadas por el Supervisor para el 
cabal cumplimiento del objeto del contrato.

N/A



$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
72beb2d0d7e6fdf6e074a2c23dd35408ce09ced284131528dd451196a2ad70687b41414cbbc7308180c33b06620adcdc
Número de Factura:   FVD-46 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   29/12/2023 Medio de Pago:   Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento:   29/12/2023 Orden de pedido:   ACEPTACIÓN DE OFERTA No. 1296
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:   11/12/2023

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   HIMHER Y COMPAÑIA S A SOCIEDAD DE FAMILIA
Nombre Comercial:   HIMHER Y COMPAÑIA S A SOCIEDAD DE FAMILIA
Nit del Emisor:   860069559 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Bogotá
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CL 12 28 82 BRR RICAURTE
Actividad Económica:   3110 Teléfono / Móvil:   3007542675

Correo:   financiera@himher.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   830115395 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   O-15 Dirección:   Calle 37 No. 8-40
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Teléfono / Móvil:   (57-1) 3323400

Correo:   siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 11002
LOCKERS de acuerdo con
las especificaciones de la

ficha técnica.
94 5,00 2.326.921,00 0,00 0,00 2.210.574,95 19.00   11.634.605,00

2 11005

Puertas para gabinetes
de cocinas de acuerdo
con las especificaciones

de la ficha técnica.

94 17,00 165.894,96 0,00 0,00 535.840,72 19.00   2.820.214,32

3 11006

Escritorios gerenciales de
acuerdo con las

especificaciones de la
ficha técnica

94 2,00 1.587.243,70 0,00 0,00 603.152,61 19.00   3.174.487,40

             

Notas Finales

Linea de negocio: #$32-01-01;CD-1296-2023;cecamargor@minambiente.gov.co#$



$

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
12-29 12:13:28
Documento generado el: 2023-12-29
12:13:27
Generado por: Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 17.629.306,72
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 17.629.306,72
IVA 3.349.568,28
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 3.349.568,28
Total neto factura (=) 20.978.875,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤCOP $ 20.978.875,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764052367276 Rango desde: 25 Rango hasta: 200 Vigencia: 2024-07-26





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público GUILLERMO JIMENEZ AVELLA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 19488036 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 73086-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 21 días del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B87F8B59FB8EF179






 
 

 
 
 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE 
 
 

HIMHER Y COMPAÑIA S.A. SOCIEDAD DE FAMILIA 
NIT. 860.069.559-2 

 
GUILLERMO JIMENEZ AVELLA CON CC. 19.488.036  TP.  No.73086-T 

 
 

CERTIFICA: 
 
  
Que de acuerdo con las plantillas de aportes a seguridad social suministrados por la 
administración, la Compañía HIMHER Y CIA S.A. SOCIEDAD DE FAMILIA  NIT. 860.069.559-
2, ha dado cumplimiento al pago en los últimos seis (6) meses en el pago de nómina y de las 
obligaciones al Sistema Integral de Seguridad Social (pensión, salud, riesgos laborales) y 
parafiscales, es decir  que a la fecha se encuentra a paz  y salvo por los conceptos  
mencionados anteriormente.  
 
La presente certificación se expide a los 02 días del mes de febrero  de 2024 a solicitud de la 
entidad, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 43 de 1990, los artículos 50 de la Ley 789 
de 2002, 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por el Artículo 23° de la Ley 1150 de 2007.  
 
Dirigida a MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE    
 
Cordialmente,  
 

 
_____________________________ 
GUILLERMO JIMENEZ AVELLA  
CC. 19.488.036   
TP. 73086-T 
REVISOR FISCAL  

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: HIMHER (18 Afiliados) $31,658,470 $5,173,400 $33,313,470 $1,305,800 $33,313,470 $1,305,800 $33,313,470 $794,200 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 3 ( 18 Afiliados) $31,658,470 $5,173,400 $33,313,470 $1,305,800 $33,313,470 $1,305,800 $33,313,470 $794,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 18 Afiliados) $31,658,470 $5,173,400 $33,313,470 $1,305,800 $33,313,470 $1,305,800 $33,313,470 $794,200 $0 $0

1 CC 19483075 ARANGUREN 
GERMAN

0 $0 $0 EPS005 30 $1,655,000 $66,200 CCF24 30 $1,655,000 $66,200 14-4 30 $1,655,000 $40,400 30 $0 $0

2 CC 80375299 BARRERA REMIGIO 25-14 28 $1,120,000 $179,200 EPS037 28 $1,120,000 $44,800 CCF24 28 $1,120,000 $44,800 14-4 28 $1,120,000 $27,300 28 $0 $0

3 CC 80375299 BARRERA REMIGIO 25-14 2 $80,000 $9,600 EPS037 2 $80,000 $0 CCF24 2 $80,000 $0 14-4 2 $80,000 $0 2 $0 $0

4 CC 1019079992 BEJARANO PAULA 230301 30 $2,000,000 $320,000 EPS017 30 $2,000,000 $80,000 CCF24 30 $2,000,000 $80,000 14-4 30 $2,000,000 $48,800 30 $0 $0

5 CC 1000862095 CUADROS CAROLINA 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS001 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-4 30 $1,160,000 $28,300 30 $0 $0

6 CC 80127650 GAMEZ RODY 25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS010 30 $2,000,000 $80,000 CCF24 30 $2,000,000 $80,000 14-4 30 $2,000,000 $48,800 30 $0 $0

7 CC 80743030 GARCIA MANUEL 230301 21 $812,000 $130,000 EPS005 21 $812,000 $32,500 CCF24 21 $812,000 $32,500 14-4 21 $812,000 $19,800 21 $0 $0

8 CC 80743030 GARCIA MANUEL 230301 5 $193,334 $23,300 EPS005 5 $193,334 $0 CCF24 5 $193,334 $0 14-4 5 $193,334 $0 5 $0 $0

9 CC 79514765 GOMEZ WILSON 25-14 28 $1,166,667 $186,700 EPS017 28 $1,166,667 $46,700 CCF24 28 $1,166,667 $46,700 14-4 28 $1,166,667 $28,500 28 $0 $0

10 CC 79514765 GOMEZ WILSON 25-14 2 $83,334 $10,100 EPS017 2 $83,334 $0 CCF24 2 $83,334 $0 14-4 2 $83,334 $0 2 $0 $0

11 CC 1031137888 GONZALEZ 
ANDERSSON

230201 30 $1,200,000 $192,000 EPSC34 30 $1,200,000 $48,000 CCF24 30 $1,200,000 $48,000 14-4 30 $1,200,000 $29,300 30 $0 $0

12 CC 1032486859 GRISALES 
VALENTINA

230201 30 $1,160,000 $185,600 EPSC34 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-4 30 $1,160,000 $28,300 30 $0 $0

13 CC 1061782 MANRIQUE PEDRO 25-14 30 $1,231,800 $197,100 EPS005 30 $1,231,800 $49,300 CCF24 30 $1,231,800 $49,300 14-4 30 $1,231,800 $30,100 30 $0 $0

14 CC 52108589 MUÑOZ ERIKA 25-14 30 $8,500,000 $1,445,000 EPS005 30 $8,500,000 $340,000 CCF24 30 $8,500,000 $340,000 14-4 30 $8,500,000 $207,100 30 $0 $0

15 CC 1020724338 MUÑOZ JENNY 230201 30 $4,950,000 $841,600 EPS005 30 $4,950,000 $198,000 CCF24 30 $4,950,000 $198,000 14-4 30 $4,950,000 $120,600 30 $0 $0

16 CC 80153255 MUÑOZ RAFAEL 230201 24 $960,000 $153,600 EPS008 24 $960,000 $38,400 CCF24 24 $960,000 $38,400 14-4 24 $960,000 $23,400 24 $0 $0

17 CC 80153255 MUÑOZ RAFAEL 230201 2 $80,000 $9,600 EPS008 2 $80,000 $0 CCF24 2 $80,000 $0 14-4 2 $80,000 $0 2 $0 $0

18 CC 80153255 MUÑOZ RAFAEL 230201 2 $80,000 $9,600 EPS008 2 $80,000 $0 CCF24 2 $80,000 $0 14-4 2 $80,000 $0 2 $0 $0

19 CC 80153255 MUÑOZ RAFAEL 230201 2 $80,000 $9,600 EPS008 2 $80,000 $0 CCF24 2 $80,000 $0 14-4 2 $80,000 $0 2 $0 $0

20 CC 1026284061 PERALTA JUAN 25-14 4 $173,334 $27,800 EPS037 4 $173,334 $7,000 CCF24 4 $173,334 $7,000 14-4 4 $173,334 $4,300 4 $0 $0

21 CC 79562290 PULIDO YESID 230201 28 $1,120,000 $179,200 EPS008 28 $1,120,000 $44,800 CCF24 28 $1,120,000 $44,800 14-4 28 $1,120,000 $27,300 28 $0 $0

22 CC 79562290 PULIDO YESID 230201 2 $80,000 $9,600 EPS008 2 $80,000 $0 CCF24 2 $80,000 $0 14-4 2 $80,000 $0 2 $0 $0

23 CC 3208760 SANCHEZ MIGUEL 230201 29 $2,678,334 $428,600 EPS037 29 $2,678,334 $107,200 CCF24 29 $2,678,334 $107,200 14-4 29 $2,678,334 $65,300 29 $0 $0

24 CC 3208760 SANCHEZ MIGUEL 230201 1 $71,667 $11,500 EPS037 1 $71,667 $2,900 CCF24 1 $71,667 $2,900 14-4 1 $71,667 $0 1 $0 $0

25 CC 77105020 SINNING JHON 230301 4 $160,000 $25,600 EPS037 4 $160,000 $6,400 CCF24 4 $160,000 $6,400 14-4 4 $160,000 $3,900 4 $0 $0

26 CC 52960355 VARGAS KELLY 231001 7 $518,000 $82,900 EPS008 7 $518,000 $20,800 CCF24 7 $518,000 $20,800 14-4 7 $518,000 $12,700 7 $0 $0

Total         Afiliados( 18) $31,658,470 $5,173,400 $33,313,470 $1,305,800 $33,313,470 $1,305,800 $33,313,470 $794,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 860069559 2 HIMHER Y COMPAÑIA S A SOCIEDAD DE 
FAMILIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES HIMHER CALLE 12 28-82 RICAURTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 3700111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2024-01 431864578 9462571967 E 2024/01/16 2024/02/02 BANCO AV VILLAS 17 $8,711,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 860069559 2 HIMHER Y COMPAÑIA S A SOCIEDAD DE 
FAMILIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES HIMHER CALLE 12 28-82 RICAURTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 3700111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2024-01 431864578 9462571967 E 2024/01/16 2024/02/02 BANCO AV VILLAS 17 $8,711,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 17 $5,173,400 $79,600 $0 $5,253,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $82,900 $1,300 $0 $84,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 7 $2,561,100 $39,400 $0 $2,600,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $498,900 $7,700 $0 $506,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $2,030,500 $31,200 $0 $2,061,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $794,200 $12,200 $0 $806,400

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 18 $794,200 $12,200 $0 $806,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,305,800 $20,100 $0 $1,325,900

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 18 $1,305,800 $20,100 $0 $1,325,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 18 $1,305,800 $20,400 $0 $1,326,200

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $46,400 $800 $0 $47,200

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $94,400 $1,500 $0 $95,900

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $104,000 $1,600 $0 $105,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $80,000 $1,300 $0 $81,300

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $126,700 $2,000 $0 $128,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $168,300 $2,600 $0 $170,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $686,000 $10,600 $0 $696,600

TOTAL 18 $8,579,200 $132,300 $0 $8,711,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: HIMHER (18 Afiliados) $34,521,801 $5,653,400 $36,795,468 $1,519,800 $36,176,801 $1,442,400 $36,795,468 $888,200 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 3 ( 18 Afiliados) $34,521,801 $5,653,400 $36,795,468 $1,519,800 $36,176,801 $1,442,400 $36,795,468 $888,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 18 Afiliados) $34,521,801 $5,653,400 $36,795,468 $1,519,800 $36,176,801 $1,442,400 $36,795,468 $888,200 $0 $0

1 CC 19483075 ARANGUREN 
GERMAN

0 $0 $0 EPS005 30 $1,655,000 $66,200 CCF24 30 $1,655,000 $66,200 14-4 30 $1,655,000 $40,400 30 $0 $0

2 CC 80375299 BARRERA REMIGIO 25-14 30 $1,200,000 $192,000 EPS037 30 $1,200,000 $48,000 CCF24 30 $1,200,000 $48,000 14-4 30 $1,200,000 $29,300 30 $0 $0

3 CC 1019079992 BEJARANO PAULA 230301 28 $1,866,667 $298,700 EPS017 28 $1,866,667 $74,700 CCF24 28 $1,866,667 $74,700 14-4 28 $1,866,667 $45,500 28 $0 $0

4 CC 1019079992 BEJARANO PAULA 230301 2 $133,334 $21,400 EPS017 2 $133,334 $5,400 CCF24 2 $133,334 $5,400 14-4 2 $133,334 $0 2 $0 $0

5 CC 1000862095 CUADROS CAROLINA 0 $0 $0 EPS001 16 $618,667 $77,400 0 $0 $0 14-4 16 $618,667 $15,100 0 $0 $0

6 CC 80127650 GAMEZ RODY 25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS010 30 $2,000,000 $80,000 CCF24 30 $2,000,000 $80,000 14-4 30 $2,000,000 $48,800 30 $0 $0

7 CC 80743030 GARCIA MANUEL 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-4 30 $1,160,000 $28,300 30 $0 $0

8 CC 79514765 GOMEZ WILSON 25-14 30 $1,250,000 $200,000 EPS017 30 $1,250,000 $50,000 CCF24 30 $1,250,000 $50,000 14-4 30 $1,250,000 $30,500 30 $0 $0

9 CC 1031137888 GONZALEZ 
ANDERSSON

230201 27 $1,080,000 $172,800 EPSC34 27 $1,080,000 $43,200 CCF24 27 $1,080,000 $43,200 14-4 27 $1,080,000 $26,400 27 $0 $0

10 CC 1031137888 GONZALEZ 
ANDERSSON

230201 3 $120,000 $19,200 EPSC34 3 $120,000 $4,800 CCF24 3 $120,000 $4,800 14-4 3 $120,000 $0 3 $0 $0

11 CC 1032486859 GRISALES 
VALENTINA

230201 30 $1,160,000 $185,600 EPSC34 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-4 30 $1,160,000 $28,300 30 $0 $0

12 CC 1061782 MANRIQUE PEDRO 25-14 30 $1,231,800 $197,100 EPS005 30 $1,231,800 $49,300 CCF24 30 $1,231,800 $49,300 14-4 30 $1,231,800 $30,100 30 $0 $0

13 CC 52108589 MUÑOZ ERIKA 25-14 30 $8,500,000 $1,445,000 EPS005 30 $8,500,000 $340,000 CCF24 30 $8,500,000 $340,000 14-4 30 $8,500,000 $207,100 30 $0 $0

14 CC 1020724338 MUÑOZ JENNY 230201 30 $4,950,000 $841,600 EPS005 30 $4,950,000 $198,000 CCF24 30 $4,950,000 $198,000 14-4 30 $4,950,000 $120,600 30 $0 $0

15 CC 80153255 MUÑOZ RAFAEL 230201 27 $1,080,000 $172,800 EPS008 27 $1,080,000 $43,200 CCF24 27 $1,080,000 $43,200 14-4 27 $1,080,000 $26,400 27 $0 $0

16 CC 80153255 MUÑOZ RAFAEL 230201 1 $40,000 $4,800 EPS008 1 $40,000 $0 CCF24 1 $40,000 $0 14-4 1 $40,000 $0 1 $0 $0

17 CC 80153255 MUÑOZ RAFAEL 230201 2 $80,000 $9,600 EPS008 2 $80,000 $0 CCF24 2 $80,000 $0 14-4 2 $80,000 $0 2 $0 $0

18 CC 1026284061 PERALTA JUAN 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $31,700 30 $0 $0

19 CC 79562290 PULIDO YESID 230201 30 $1,200,000 $192,000 EPS008 30 $1,200,000 $48,000 CCF24 30 $1,200,000 $48,000 14-4 30 $1,200,000 $29,300 30 $0 $0

20 CC 3208760 SANCHEZ MIGUEL 230201 30 $2,750,000 $440,000 EPS037 30 $2,750,000 $110,000 CCF24 30 $2,750,000 $110,000 14-4 30 $2,750,000 $67,000 30 $0 $0

21 CC 77105020 SINNING JHON 230301 30 $1,200,000 $192,000 EPS037 30 $1,200,000 $48,000 CCF24 30 $1,200,000 $48,000 14-4 30 $1,200,000 $29,300 30 $0 $0

22 CC 52960355 VARGAS KELLY 231001 30 $2,220,000 $355,200 EPS008 30 $2,220,000 $88,800 CCF24 30 $2,220,000 $88,800 14-4 30 $2,220,000 $54,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 18) $34,521,801 $5,653,400 $36,795,468 $1,519,800 $36,176,801 $1,442,400 $36,795,468 $888,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 860069559 2 HIMHER Y COMPAÑIA S A SOCIEDAD DE 
FAMILIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES HIMHER CALLE 12 28-82 RICAURTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 3700111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 374129531 9461030664 E 2023/12/15 2024/01/02 BANCO AV VILLAS 18 $9,669,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 860069559 2 HIMHER Y COMPAÑIA S A SOCIEDAD DE 
FAMILIA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES HIMHER CALLE 12 28-82 RICAURTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 3700111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 374129531 9461030664 E 2023/12/15 2024/01/02 BANCO AV VILLAS 18 $9,669,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 16 $5,653,400 $98,600 $0 $5,752,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $355,200 $6,200 $0 $361,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $2,562,100 $44,600 $0 $2,606,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $697,700 $12,200 $0 $709,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $2,038,400 $35,600 $0 $2,074,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $888,200 $15,500 $0 $903,700

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 18 $888,200 $15,500 $0 $903,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $1,442,400 $25,100 $0 $1,467,500

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 17 $1,442,400 $25,100 $0 $1,467,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 18 $1,519,800 $26,700 $0 $1,546,500

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $77,400 $1,400 $0 $78,800

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $94,400 $1,700 $0 $96,100

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $180,000 $3,200 $0 $183,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $80,000 $1,400 $0 $81,400

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $130,100 $2,300 $0 $132,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $258,000 $4,500 $0 $262,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $699,900 $12,200 $0 $712,100

TOTAL 18 $9,503,800 $165,900 $0 $9,669,700
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