
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

ARRENDAMIENTO

708.483.928,00 708.483.928,00 NINGUNO

FIRMA RESPONSABLE: Wilson Triana Bolaños Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto Regional Cundinamarca                                                                                 PROYECTÓ: Oswaldo Enrique Chávez Espitia Contratista Regional Cundinamarca

36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA 

NACIÓN CSF

2025-12-31

Objeto:
Contratar el arrendamiento de los inmuebles ubicados en el municipio de Girardot en la calle 20 no. 10 - 67 y el primer piso de la calle 20 no. 10 - 49, con destino para el funcionamiento de los ambientes de formación del Centro de la Tecnología del

PLAN DE PAGOS

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

Total: 708.483.928,00 0,00 708.483.928,00 708.483.928,00

708.483.928,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR101000  DESPACHO DIRECCION

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 

SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 

PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 

COLOMBIA   NACIONAL

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: CO1.PCCNTR.7379001 Tipo: Fecha: 2025-01-31

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 1019005182 JAVIER RICARDO JIMENEZ RINCON Cargo: DIRECTOR REGIONAL CUNDINAMARCA

CUENTA BANCARIA

Número: 19300000390 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 830146830 CONSTRUCTORA ENERGIA G.A.S EN C.A. Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 708.483.928,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 708.483.928,00 Saldo x Obligar: 708.483.928,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9225  de fecha 2025-01-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 10425 2025-01-31 Unidad / Subunidad 36-02-00-025-000000  SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION REGIONAL

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante: MHochavez OSWALDO ENRIQUE CHAVEZ ESPITIA

Unidad ó Subunidad Ejecutora 

Solicitante:

36-02-00-025-000000 SENA REGIONAL CUNDINAMARCA-DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2025-02-01-6:58 a. m.
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Girardot, febrero 10 de 2025 
 
 
 
 
 
 

Señores 

SENA 

Doctor LUIS JAVIER PRADA PAEZ 

CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISEÑO Y LA PRODUCTIVIDAD 

EMPRESARIAL 

Girardot 

 

Respetado Doctor Prada: 

 

Adjunto Facturas del Mes de Enero de 2025 del Contrato de Arrendamiento de          

los inmuebles ubicados en Girardot Edificio Calle 20 No. 10-67 sede Centro y  del 

primer piso sede laboratorios del Edificio Calle 20 No. 10-49 para su respectivo 

tramite. 

 

Agradezco la colaboración a la presente. 

 

 
Cordial saludo, 

 
 

CONSTRUCTORA ENERGIA G.A  S.EN C.A 

 
 
 
 

ALFONSO GOMEZ ARGUELLO 

Representante Legal 

correspondenciactdpe
Sello



Numero de Autorización: 18764080821687 Rango Autorizado Desde: 4001 Rango Autorizado Hasta: 5000, Prefijo: GA, Fecha resolución: 2024-10-02, Vigente hasta: 2025-10-02
Proveedor Tecnológico: Nodexum S.A.S | NIT: 901285179-0 | Software: e-Misión
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Representación Gráfica
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA GA4603

CONSTRUCTORA ENERGIA G.A.S EN C.A.
NIT: 830146830-5
Nombre comercial:
Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica
Dirección: CR 33 26 A 17
Régimen Contable: Impuesto sobre las ventas – IVA
Pais: Colombia
Municipio: Bogotá, D.c. (Bogotá)
Correo: alfonsogf79@hotmail.com
Tipo Responsabilidad: R-99-PN (No aplica – Otros)
Teléfono: 6014805151

CUFE: 7092a46007a2235e28339ea31af7686b6e72336eecd14b4230a22e927d4fd96c01f18cecb32a59c263df0eca552e4f62

Fecha de Emisión: 2025-02-10 12:04:30 Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operación: Estandar Prefijo: GA
Tipo de Negociación: Contado Medio de Pago: Consiganción bancaria
Fecha de validación: 2025-02-10 12:05:26 Periodo: -

Adquiriente: NIT: 899999034-1 Razón Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Nombre comercial: Dirección: CL 57 8 69
Número Documento: 899999034 Pais: Colombia
Departamento: Bogotá Municipio: Bogotá, D.c.
Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica Correo: contabilidadgomezarguello@gmail.com
Régimen Contable: Impuesto sobre las ventas – IVA Teléfono: 5461500
Tipo de
Responsabilidad: R-99-PN (No aplica – Otros)   

Detalles de Productos

 Cargos o Descuentos Impuestos
Total item

Nro Código Descripción U/M Cantidad Precio
Unitario Descuento Recargo IVA %IVA INC

1 01

ARRENDAMIENTO DE LOS
INMUEBLES UBICADOS EN EL
MUNICIPIO DE GIRARDOT EN
LA CALLE 20 NO. 10 - 67 Y EL
PRIMER PISO DE LA CALLE 20
NO. 10 - 49, CON DESTINO
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE
LOS AMBIENTES DE
FORMACIÓN DEL CENTRO DE
LA TECNOLOGÍA DEL DISEÑO Y
LA PRODUCTIVIDAD
EMPRESARIAL DE GIRARDOT

UNIDA 1,00 $51.770.838,73 $0,00 $0,00 $9.836.459,36 19% $0,00 $51.770.838,73

Total items 1

Totales

Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar.

Moneda COP
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $51.770.838,73
Descuentos Detalle (-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00
Subtotal Base Gravable (=) $51.770.838,73
Total Impuesto IVA (=) $9.836.459,36
Total Impuestos (+) $9.836.459,36
Total Mas Impuesto (=) $61.607.298,09
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
Total de la operación (=) $61.607.298,09





















      

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 280.100 0 0 0 0 0 0 280.100 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 212.200 0 0 0 0 0 0 212.200 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 90.800 0 0 0 0 0 0 90.800 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 88.100 0 0 0 0 0 0 88.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 704.200 0 0 0 0 0 0 704.200 2

230301 Porvenir 800224808-8 618.700 0 0 0 0 0 0 618.700 3

231001 Colfondos 800227940-6 352.100 0 0 0 0 0 0 352.100 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.008.200 0 0 0 0 0 0 1.008.200 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 190.900 190.900 0 0 190.900 1.909 190.900 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 860066942-7 656.500 0 0 656.500 9

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830146830-5 CONTRUCTORA ENERGIA G.A.S 
EN C.A. 

CR 33 26 A 17 BRR 
ACEVEDO TEJADA 3103423965 Contabilidadgomezarguello@gm

ail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 08/01/2025 82873448 $4.201.800

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 4 671.200 671.200

Pensión 4 2.683.200 2.683.200

Riesgos Laborales 1 190.900 190.900

CCF 1 656.500 656.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 4.201.800 4.201.800

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 830146830-5 CONTRUCTORA ENERGIA G.A.S 
EN C.A. 

CR 33 26 A 17 BRR 
ACEVEDO TEJADA 3103423965 Contabilidadgomezarguello@gm

ail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 08/01/2025 82873448 $4.201.800

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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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 1000697786 PARRA UYABAN JULI PAOLA 1 0 S 230201 1.613.334 258.200 0 0 0 0 EPS008 1.613.334 64.600 14-23 1.613.334 1 8.500 CCF24 1.613.334 64.600 0 0 0 0 0

2 CC 1000697786 PARRA UYABAN JULI PAOLA 1 0 S X 230201 586.667 93.900 0 0 0 0 EPS008 586.667 23.500 14-23 586.667 1 0 CCF24 586.667 23.500 0 0 0 0 0

3 CC 1000932132 ORTIZ ARIAS DAYANA NICHEL 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1007497959 GOMEZ LARGO MARISOL 1 0 S X 231001 366.667 58.700 0 0 0 0 EPS002 366.667 14.700 14-23 366.667 1 0 CCF24 366.667 0 0 0 0 0 0

5 CC 1007497959 GOMEZ LARGO MARISOL 1 0 S X 231001 1.833.334 293.400 0 0 0 0 EPS002 1.833.334 73.400 14-23 1.833.334 1 0 CCF24 1.833.334 73.400 0 0 0 0 0

6 CC 1007960348 GOMEZ LARGO SANDRA VIVIANA 1 0 S 230201 1.393.334 223.000 0 0 0 0 EPS037 1.393.334 55.800 14-23 1.393.334 1 7.300 CCF24 1.393.334 55.800 0 0 0 0 0

7 CC 1007960348 GOMEZ LARGO SANDRA VIVIANA 1 0 S X 230201 806.667 129.100 0 0 0 0 EPS037 806.667 32.300 14-23 806.667 1 0 CCF24 806.667 32.300 0 0 0 0 0

8 CC 1022990285 CARAZO SANTANDER YISETH 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 1 8.900 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

9 CC 20422947 CASTRO CASTIBLANCO MARIA ALICIA 1 0 S X 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 34.700 14-23 866.667 1 4.600 CCF24 866.667 34.700 0 0 0 0 0

10 CC 52249462 LOPEZ RAMIREZ MARTHA OLIBIA 1 0 S 25-14 1.026.667 164.300 0 0 0 0 EPS017 1.026.667 41.100 14-23 1.026.667 5 71.500 CCF24 1.026.667 41.100 0 0 0 0 0

11 CC 52249462 LOPEZ RAMIREZ MARTHA OLIBIA 1 0 S X 25-14 373.334 59.800 0 0 0 0 EPS017 373.334 15.000 14-23 373.334 5 0 CCF24 373.334 15.000 0 0 0 0 0

12 CC 79411295 RODRIGUEZ ROJAS JOHN 1 0 S 25-14 933.334 149.400 0 0 0 0 EPS008 933.334 37.400 14-23 933.334 5 65.000 CCF24 933.334 37.400 0 0 0 0 0

13 CC 79411295 RODRIGUEZ ROJAS JOHN 1 0 S X 25-14 466.667 74.700 0 0 0 0 EPS008 466.667 18.700 14-23 466.667 5 0 CCF24 466.667 18.700 0 0 0 0 0

14 CC 80082845 GOMEZ FORERO ALFONSO 1 0 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS002 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 1 18.300 CCF24 3.500.000 140.000 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830146830-5 CONTRUCTORA ENERGIA G.A.S 
EN C.A. 

CR 33 26 A 17 BRR 
ACEVEDO TEJADA 3103423965 Contabilidadgomezarguello@gm

ail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 08/01/2025 82873448 $4.201.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 332.100 0 0 0 0 0 0 332.100 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 221.100 0 0 0 0 0 0 221.100 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 649.700 0 0 0 0 0 0 649.700 2

230301 Porvenir 800224808-8 528.000 0 0 0 0 0 0 528.000 2

231001 Colfondos 800227940-6 368.100 0 0 0 0 0 0 368.100 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.187.900 0 0 0 0 0 0 1.187.900 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 229.500 229.500 0 0 229.500 2.295 229.500 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 860066942-7 683.600 0 0 683.600 8

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830146830-5 CONTRUCTORA ENERGIA G.A.S 
EN C.A. 

CR 33 26 A 17 BRR 
ACEVEDO TEJADA 3103423965 Contabilidadgomezarguello@gm

ail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 04/02/2025 83716035 $4.330.400

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 4 683.600 683.600

Pensión 4 2.733.700 2.733.700

Riesgos Laborales 1 229.500 229.500

CCF 1 683.600 683.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 4.330.400 4.330.400

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 830146830-5 CONTRUCTORA ENERGIA G.A.S 
EN C.A. 

CR 33 26 A 17 BRR 
ACEVEDO TEJADA 3103423965 Contabilidadgomezarguello@gm

ail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 04/02/2025 83716035 $4.330.400

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000697786 PARRA UYABAN JULI PAOLA 1 0 S X 230201 1.993.334 319.000 0 0 0 0 EPS008 1.993.334 79.800 14-23 1.993.334 1 10.500 CCF24 1.993.334 79.800 0 0 0 0 0

2 CC 1000697786 PARRA UYABAN JULI PAOLA 1 0 S X 230201 306.667 49.100 0 0 0 0 EPS008 306.667 12.300 14-23 306.667 1 0 CCF24 306.667 12.300 0 0 0 0 0

3 CC 1000932132 ORTIZ ARIAS DAYANA NICHEL 1 0 S X 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

4 CC 1007497959 GOMEZ LARGO MARISOL 1 0 S X 231001 1.303.334 208.600 0 0 0 0 EPS002 1.303.334 52.200 14-23 1.303.334 1 6.900 CCF24 1.303.334 52.200 0 0 0 0 0

5 CC 1007497959 GOMEZ LARGO MARISOL 1 0 S X 231001 996.667 159.500 0 0 0 0 EPS002 996.667 39.900 14-23 996.667 1 0 CCF24 996.667 39.900 0 0 0 0 0

6 CC 1007960348 GOMEZ LARGO SANDRA VIVIANA 1 0 S X 230201 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS037 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF24 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

7 CC 1007960348 GOMEZ LARGO SANDRA VIVIANA 1 0 S X 230201 660.000 105.600 0 0 0 0 EPS037 660.000 26.400 14-23 660.000 1 0 CCF24 660.000 26.400 0 0 0 0 0

8 CC 1022990285 CARAZO SANTANDER YISETH 1 0 S 230301 840.000 134.400 0 0 0 0 EPS008 840.000 33.600 14-23 840.000 1 4.400 CCF24 840.000 33.600 0 0 0 0 0

9 CC 1022990285 CARAZO SANTANDER YISETH 1 0 S X 230301 960.000 153.600 0 0 0 0 EPS008 960.000 38.400 14-23 960.000 1 0 CCF24 960.000 38.400 0 0 0 0 0

10 CC 52249462 LOPEZ RAMIREZ MARTHA OLIBIA 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

11 CC 79411295 RODRIGUEZ ROJAS JOHN 1 0 S 25-14 949.000 151.900 0 0 0 0 EPS008 949.000 38.000 14-23 949.000 5 66.100 CCF24 949.000 38.000 0 0 0 0 0

12 CC 79411295 RODRIGUEZ ROJAS JOHN 1 0 S X 25-14 474.500 76.000 0 0 0 0 EPS008 474.500 19.000 14-23 474.500 5 0 CCF24 474.500 19.000 0 0 0 0 0

13 CC 80082845 GOMEZ FORERO ALFONSO 1 0 S 25-14 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS002 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF24 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830146830-5 CONTRUCTORA ENERGIA G.A.S 
EN C.A. 

CR 33 26 A 17 BRR 
ACEVEDO TEJADA 3103423965 Contabilidadgomezarguello@gm

ail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-01 E 04/02/2025 83716035 $4.330.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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ALVARO ALBERTO ARIAS CASTILLO 

Contador Público - Universidad Central 
 

Bogotá D.C., 06 de febrero de 2025. 

 Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
Ciudad 

 
 
 

El suscrito Revisor Fiscal ALVARO ALBERTO ARIAS CASTILLO de la compañía 
CONSTRUCTORA ENERGIA G.A. S. EN C. A. con Nit 830.146.830-5, manifiesta 
que a la fecha 01 de febrero de 2025, la compañía se encuentra en situación 
de cumplimiento por concepto de giros y aportes al Sistema de Protección 
Social (Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, así como los 
Sistemas de Salud, Pensión y Riesgos Profesionales ARP (Artículo 50 de la ley 
789 de 2002). 

Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ALVARO ALBERTO ARIAS CASTILLO. 
C.C. No.93.398.500 de Ibagué Tolima 
Revisor Fiscal 
T.P. No. 122028 - T. 



 

 



 



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 ALVARO ALBERTO ARIAS CASTILLO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 93398500 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 122028-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 27 días del mes de Enero de 2025 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



 

 

 
 

Bogota, 06 de Febrero  de 2025. 
 
 
 

Señor 
 

A quien pueda Interesar 
 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONSTRUCTORA ENERGIA G.A.S EN C.A. 
identificado(a) con NIT No. 830146830 a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el 
Banco los siguientes productos: 

 
Nombre Producto Número Producto Fecha Apertura 

(aaaa/mm/dd) 
Estado 

CUENTA AHORROS 
PERSONA JURIDICA 

19300000390 2020/11/03 A ACTIVA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atentamente, 
 
 
 
 
 
 

Claudia María Posada Álvarez 
Gerente Transformación de Sucursales 
* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes 
números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: 
(57-2) 554 05 05 – Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos 
(1) 1 866 379 97 14. 
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