
Bogotá, D.C. 30-ago-24

 

Nit: 1.026.267.760 Tel:

Actividad CIIU (Contrato) 6920 Tarifa ICA 8,66

Nit:  1026267760

Acepto: (el contenido de este documento)

 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA REALIZAR 

EL ESTUDIO DE MERCADO, ANÁLISIS DEL SECTOR, ESTRUCTURACIÓN Y 

REVISIÓN DE LOS COMPONENTES ECONÓMICOS, FINANCIEROS QUE SE 

REQUIEREN PARA ADELANTAR LOS DIFERENTES PROCESOS DE 

CONTRATACIÓN EN SUS DIFERENTES ETAPAS, APOYANDO A LOS CENTROS DE 

COSTO DE LA CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES CONFORME AL PLAN

ANUAL DE ADQUISICIONES VIGENCIA 2024

 

Cuenta 

de 

Cobro 
010-08

TOTAL 3.981.104,0        

DEBE A:

3214830811

CONCEPTO VALOR

3.981.104,00     

Persona natural de quien se 

adquieren los bienes y/o ANDRES EDUARDO HERNANDEZ FANDIÑO

Ciudad y Fecha de la operación:

 

CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES

NIT. 899.999.118-1

BOGOTÁ, D.C.

PERSONAS NATURALES NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS                                                                         



 



 

11

23.355.810,00  

3.892.635,00    6%

129.754,50       

1.427.299,50    

2.465.335,50    

5000000 166666,7

4000000
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IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.16000 $526,800 $0 $0 Agosto - 
2024

79276986 06/08/2024 NO

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.00600 $19,800 $0 $0 Agosto - 
2024

79276986 06/08/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.01044 $34,400 $0 $0 Agosto - 
2024

79276986 06/08/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.12500 $411,600 $0 $0 Agosto - 
2024

79276986 06/08/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.16000 $526,800 $0 $0 Julio - 2024 78697331 15/07/2024 NO

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.00600 $19,800 $0 $0 Julio - 2024 78697331 15/07/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.01044 $34,400 $0 $0 Julio - 2024 78697331 15/07/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.12500 $411,600 $0 $0 Julio - 2024 78697331 15/07/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.16000 $526,800 $0 $0 Junio - 
2024

77823990 11/06/2024 NO

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.00600 $19,800 $0 $0 Junio - 
2024

77823990 11/06/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.01044 $34,400 $0 $0 Junio - 
2024

77823990 11/06/2024 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.12500 $411,600 $0 $0 Junio - 
2024

77823990 11/06/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.16000 $526,800 $0 $0 Mayo - 
2024

77156525 17/05/2024 NO

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.00600 $19,800 $0 $0 Mayo - 
2024

77156525 17/05/2024 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.12500 $411,600 $0 $0 Mayo - 
2024

77156525 17/05/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.01044 $34,400 $0 $0 Mayo - 
2024

77156525 17/05/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.16000 $526,800 $0 $0 Abril - 2024 76498005 22/04/2024 NO

La empresa ANDRES EDUARDO HERNANDEZ FANDIÑO, identificada con CC número 1026267760, aportó por 
ANDRES EDUARDO HERNANDEZ FANDIÑO identificado(a) con CC número 1026267760 quien se encuentra 
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos de pensión comprendidos entre 01 - 2024 y 08 - 2024 de la siguiente 
forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 23  días del mes Agostode 2024

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.12500 $411,600 $0 $0 Abril - 2024 76498005 22/04/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.01044 $34,400 $0 $0 Abril - 2024 76498005 22/04/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.16000 $526,800 $0 $0 Marzo - 
2024

75667015 20/03/2024 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.12500 $411,600 $0 $0 Marzo - 
2024

75667015 20/03/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.01044 $34,400 $0 $0 Marzo - 
2024

75667015 20/03/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.16000 $526,800 $0 $0 Febrero - 
2024

74961128 23/02/2024 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.12500 $411,600 $0 $0 Febrero - 
2024

74961128 23/02/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,292,4
41

0.01044 $34,400 $0 $0 Febrero - 
2024

74961128 23/02/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 A 30 ($1,300,
000)

(0.00522) ($6,800) $0 $0 Enero - 
2024

74483096 05/02/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 C 30 $1,300,0
00

0.01044 $13,600 $0 $0 Enero - 
2024

74483096 05/02/2024 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.16000 $208,000 $0 $0 Enero - 
2024

74206307 25/01/2024 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.12500 $162,500 $0 $0 Enero - 
2024

74206307 25/01/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.00522 $6,800 $0 $0 Enero - 
2024

74206307 25/01/2024 NO

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 23  días del mes Agostode 2024

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 411.600 411.600

Pensión 1 526.800 526.800

Riesgos Laborales 1 34.400 34.400

CCF 1 19.800 19.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 992.600 992.600

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 800251440-6 411.600 0 0 0 0 0 0 411.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 526.800 0 0 0 0 0 0 526.800 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.400 34.400 0 0 34.400 344 34.400 1

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 19.800 0 0 19.800 1

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

CC 1026267760 ANDRES EDUARDO HERNANDEZ 
FANDIÑO 

KR 4 BIS B NO 32 92 
BR  PERSEVERANCIA 6013840102 andresinho15@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2024-08 2024-08 I 06/08/2024 79276986 $992.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1026267760 HERNANDEZ FANDIÑO ANDRES EDUARDO 59 0 N 25-14 3.292.441 526.800 0 0 0 0 EPS005 3.292.441 411.600 14-23 3.292.441 2 34.400 CCF24 3.292.441 19.800 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

CC 1026267760 ANDRES EDUARDO HERNANDEZ 
FANDIÑO 

KR 4 BIS B NO 32 92 
BR  PERSEVERANCIA 6013840102 andresinho15@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2024-08 2024-08 I 06/08/2024 79276986 $992.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 411.600 411.600

Pensión 1 526.800 526.800

Riesgos Laborales 1 34.400 34.400

CCF 1 19.800 19.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 992.600 992.600

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 800251440-6 411.600 0 0 0 0 0 0 411.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 526.800 0 0 0 0 0 0 526.800 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.400 34.400 0 0 34.400 344 34.400 1

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 19.800 0 0 19.800 1

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

CC 1026267760 ANDRES EDUARDO HERNANDEZ 
FANDIÑO 

KR 4 BIS B NO 32 92 
BR  PERSEVERANCIA 6013840102 andresinho15@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2024-07 2024-07 I 15/07/2024 78697331 $992.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1026267760 HERNANDEZ FANDIÑO ANDRES EDUARDO 59 0 N 25-14 3.292.441 526.800 0 0 0 0 EPS005 3.292.441 411.600 14-23 3.292.441 2 34.400 CCF24 3.292.441 19.800 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

CC 1026267760 ANDRES EDUARDO HERNANDEZ 
FANDIÑO 

KR 4 BIS B NO 32 92 
BR  PERSEVERANCIA 6013840102 andresinho15@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2024-07 2024-07 I 15/07/2024 78697331 $992.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


