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AUTORIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN PAGO N° **FAC-S-2024-005850-CP** 

 
FECHA: 15-08-2024 
 
La suscrita Teniente Coronel MARIBEL SILVA BARRERA Ordenadora del Gasto de COMANDO 
AEREO DE MANTENIMIENTO nombrada mediante Resolución 1123  20-11-2023 ; autoriza pago 
parcial  Contrato No. 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024, cuyo objeto es: MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DEL EQUIPO TERRESTRE DE 
APOYO AERONÁUTICO Y EQUIPO INDUSTRIAL DE LOS TALLERES DEL GRUPO LOGÍSTICO 
AERONÁUTICO DE ACUERDO CON FICHA TÉCNICA   y certifica que los documentos aquí 
relacionados y anexos, cumplen con todos los requisitos para realizar el pago de acuerdo a lo 
establecido en la circular “Políticas y disposiciones de orden financiero para el pago de obligaciones 
contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aérea Colombiana” 
 

CONCEPTO DESCRIPCION 
PROVEEDOR  UT JP 
TIPO DOC. DE IDENTIFICACIÓN NIT 
No. DOC. DE IDENTIFICACIÓN 901.835.256-0 
No DOC. SOPORTE Contrato No. 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 
VALOR TOTAL  $ 277.250.000,00 
VALOR A PAGAR $ 88.650.000,00 
VALOR LEGALIZACIÓN / ANTICIPO O PAGO 
ANTICIPADO 

NO APLICA 

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE 
DESAGREGACIÓN  

02 02 02 008 007 01 10 

NÚMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O 
SERVICIO (SAP)  

1002102714 

NÚMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 
CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO  
(SAP)  

4500492150 

VIGENCIA 2024 
PAC MES  AGOSTO 
BANCO BANCO DAVIVIENDA S.A. 
TITULAR UT JP 
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO  Ahorros 
NUMERO CUENTA 456300156159 

ENDOSO Y/O CESIÓN DE DERECHOS (cuando aplique) 
TITULAR NO APLICA 
NIT/C.C NO APLICA 
BANCO NO APLICA 
TIPO DE CUENTA BANCARIA NO APLICA 
NUMERO CUENTA NO APLICA 
 

TIPO 
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS 

ORIGIN AL Certificación para pago Formato 3 
DIGITAL Factura No. UT JP 3 2 
DIGITAL Acta de Recibo a Satisfacción de Bienes y Servicios 6 
DIGITAL Formato SAP - Entrada de Bienes y Servicios 1 
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DIGITAL Radicación de Cuenta por Pagar 1 
DIGITAL Formato de Imputación de Rubros 1 
DIGITAL Resolucion DIAN para facturar y RUT 6 
DIGITAL Certificado de Parafiscales firmada por revisor fiscal y/o representante 

legal y recibo del ultimo pago (planila depago) 
96 

DIGITAL Los demás documentos que se hayan suscrito en el contrato y/o se 
requieran de acuerdo con la normatividad vigente. 

66 

TOTAL FOLIOS 182 
 
 
En constancia de lo anterior firman: 
 
 

 

 
 

 

Elaboró: ASD2. GOMEZ / DECOP MY. CAMACHO / DECOP  Aprobó:TC. SILVA / SECOM 

  
Teniente Coronel MARIBEL  SILVA BARRERA  
Segundo Comandante Y Jefe De Estado Mayor CAMAN  
FlagSigned_4E01634CFBC9388AABC583BB550127ACAEC29DAB96E4B10B9E3617F7416F079D 
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA FUERZA AEREA 
LISTA DE DOCUMENTACION PARA PAGO 

 
ITEM TIPO FORMATO DOCUMENTOS PAGOS PROVEEDORES 

NACIONALES 

1 BUZON HERMES GA-JEAD-FR-092 Formato Certificación para pago 
(Establecido en Hermes) 

X 

2 MAGNETICO GA-JEAD-FR-087 Formato Autorización para el pago 
de servicios publicos, administración y otros, vigente 
Suite Visión 

 

3 MAGNETICO Y SECOP 
II Certificado de disponibilidad "CDP" 

SECOP II 

4 MAGNETICO Formato Certificado Plan de Adquisiciones X 

 
5 

MAGNETICO Y SECOP 
II 

Registro presupuestal CRP, anexar la última 
versión que coincida con el plan de pagos que se va 
realizar. 

 
SECOP II 

6 MAGNETICO Ordenes de Compra / LOA - modificatorios y/o 
adicionales 

 

 
7 

MAGNETICO Y SECOP 
II 

 
Contrato, principal, modificatorios y/o adicionales 

 
SECOP II 

 
8 

 
MAGNETICO 

Resolución por multas y sanciones y/o cesión de derechos 
económicos 

 
X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ELECTRONICA 

Factura Electrónica (Detalle de los bienes y/o 
servicios de acuerdo al anexo técnico) , cuenta de 
cobro o documento equivalente (cuando aplique). 
1. Relación de facturación según la cantidad de 
facturas a pagar (Caso combustible, servicios publicos 
"detalle consumo" u otros cuando aplique) 2. 
Observaciones de la factura: Numero completo del 
contrato 3. 
En el caso de facturación de   obra   o 
mantenimiento mayor se debe describir de forma global 
los bienes, diseños, corte de obra con AIU, con el IVA 
correspondiente (De acuerdo a los cortes de obra 
anexos como soporte a la factura). 
4. Anexar soportes que respaldan la misma, cuando 
se trate de contratos de servicios de trasporte 
(terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operaciones 
logisticas o cuyo objeto obedezca a servicios    logisticos 
y atención de eventos institucionales. 
5. Para personas Naturales anexar certificacion 
juramentada, donde indique si es declarante del 
impuesto sobre la renta y complementarios, para efectos 
de la aplicación de la tabla de retención en la fuente 
establecida en el Estatuto Tributario vigente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
X 

 
 
 

10 

 
 
 
MAGNETICO 

Orden de matrícula, certificación o documento 
equivalente, emitido por la Institución educativa a nombre 
del estudiante, en el cual se registre la información del 
programa a desarrollar por el estudiante beneficiario y el 
valor del período 
(semestre, ciclo, año, entre otros). 

 

 
11 

 
MAGNETICO 

Certificado     de   calificaciones     del   período 
anteriormente cursado en el programa de educación 
superior (para continuaciones). 

 

 
 

12 

 
 
MAGNETICO 

Paz y salvo emitido por la universidad del periodo 
académico anteriormente cursado, en el que se 
certifique que el estudiante se encuentra al día 
con los pagos de la Institución Educativa (para 
continuaciones). 

 

13 MAGNETICO 
Resolución de apoyo educativo 

 

14 MAGNETICO  
Registro calificado del programa académico 

 

15 MAGNETICO 
Certificación de existencia y representación legal 

 

16 MAGNETICO Fotocopia ampliada de la cédula de ciudadanía 
del estudiante. 

 



 
17 

 
ORIGINAL/COPIA 

Formato Recibo a satisfacción de bienes y/o 
servicios, vigente Suite Visión *Se debe detallar 
conforme al anexo técnico. 

 
X 

 
 

 
18 

 
 

 
COPIA 

Entrada de bienes impresa y firmada y para la 
entrada de servicios se deberá relacionar en el 
formato de certificación para pago el número de la 
entrada y el número del pedido del servicio recibido 
SAP, con el fin de que la sección de contabilidad 
pueda revisar el registro contable y 
realice la MIRO en SAP. 

 
 

 
X 

 
19 

 
MAGNETICO 

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

 
X 

20 COPIA Acta de inicio (Para pago anticipado y anticipo 
contratos de obra civil) 

X 

 
21 

MAGNETICO Y SECOP 
II 

Garantia Única de Cumplimiento -Póliza de garantía 
debidamente aprobada (Cuando aplique) 

 
SECOP II 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MAGNETICO 

Certificación Parafiscales: El   indicar   que   se 
encuentra al día   en   el   pago   de   aportes 
parafiscales y seguridad social, a la fecha de 
radicación, además   debe   ser   suscrito   por   el 
Revisor   Fiscal   en   Sociedades   Anónimas   o cuando 
el certificado acredite la existencia del Revisor Fiscal; 
por el Representante Legal cuando es un tipo de 
sociedad diferente a la anteriormente citada, siempre 
y cuando no esté obligado a tener revisoría fiscal. (Es 
obligación del supervisor del contrato verificar la validez 
de la información). Aplica para contratistas con 
personal contratado por tercero. Si el 
contratista es persona natural sin personal a cargo, debe 
certificar (Planilla de pago) su afiliación y que se 
encuentra al día en el pago de los aportes   al   Sistema 
de Seguridad   Social, detallando nombre completo y 
tipo y número de documento de identidad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 

 
23 

 
MAGNETICO 

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

 
X 

 

24 

MAGNETICO Y SECOP 
II 

RUT (Del estudiante y de la Institucion Educativa para los 
apoyos educativos, no superior a 30 días, a la que se 
le realizará el 
endoso) 

 

SECOP II 

 
 
 

25 

 
 
 
MAGNETICO 

Formato relación de registros viáticos al interior del 
país debidamente firmado por el Ordenador del Gasto 
(debidamente fechado, numerado, detallando los datos 
para la legalización de pago por cada funcionario 
autorizado) 

 

 
26 

 
MAGNETICO 

Informe misión cumplida comisiones al interior del país”  

 
 
 

27 

 
 
 

COPIA 

Copia acto administrativo donde se formaliza la 
comisión (Solicitud de comisión autorizada por el 
ordenador del gasto -Generada en SIIF Nación, 
Ordenes Generales y/o las ordenes del día 
debidamente firmadas por el funcionario responsable) 

 

 
28 

 
MAGNETICO 

Formato imputación bienes y servicios por rubro 
presupuestal 

 
X 

 

29 

MAGNETICO Y SECOP 
II 

Certificación cuenta bancaria donde se abonaran 
los pagos. No Mayor a 30 días. (Del estudiante y 
de la Institucion Educativa para los apoyos 
educativos) 

 

SECOP II 

 
30 

MAGNETICO Y SECOP 
II 

Contrato de fiducia o patrimonio autónomo y 
Certificación     cuenta  bancaria fiducia o 
patrimonio autonomo (Para pago anticipo, cuando 
aplique) 

 
SECOP II 



 
31 

 
MAGNETICO 

Obligación debidamente firmada y/o "Listado de 
obligaciones" cuando se realice el procedimiento 
a través de pago múltiple beneficiarios 

 
X 

 
32 

 
MAGNETICO 

Los demas   documentos   que   se   requieran 
conforme a procedimientos establecidos y/o los que se 
hayan suscrito en el contrato. 

 
X 

DOCUMENTOS ADICIONALES SI CORRESPONDE A "PAGO PASIVOS EXIGIBLES -VIGENCIAS EXPIRADAS". 

 
 
 
 
 

 
33 

 
 
 
 

MAGNETICO 

Resolución mediante la cual se reconoce y ordena 
el pago de obligaciones causadas por pago Pasivos 
exigibles – vigencias expiradas debidamente firmada 
por el Ordenador del Gasto. 

 
 

X 

 
 
 
 

 
34 

 
 
 
 
MAGNETICO 

Certificación del cumplimiento de los requisitos 
establecidos en la ley de presupuesto, emitida por el 
Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor. 

 

 
X 

 
 
 

35 

 
 

MAGNETICO 

Concepto de apropiación pago vigencias 
expiradas, emitido por Planeación y 
presupuestación del MDN 

 

X 

 
 
 

Vo. Bueno ASD2. JOHANNA GOMEZ SIERRA 
 Asesor Contratación  
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ACTA DE RECIBO A 
SATISFACCIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS PARCIAL 

 

FECHA 05/08/2024 

CONTRATO No. 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024 

FECHA SUSCRIPCIÓN 31-MAY-24 

 

 

OBJETO DEL CONTRATO 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO 
COSTO DEL EQUIPO TERRESTRE DE APOYO AERONÁUTICO 
Y EQUIPO INDUSTRIAL DE LOS TALLERES DEL GRUPO 
LOGÍSTICO AERONÁUTICO DE ACUERDO CON FICHA 
TÉCNICA 

 

 

 

 

 

FORMA DE PAGO 

 

 

 

 

CONTRATISTA 

UT JP, CON NIT. 901.835.256-0, CONFORMADA POR LA 
EMPRESA SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA SAS 
CON NIT 901.446.190-4 CON EL 50% DE PARTICIPACIÓN Y 
POR LA EMPRESA DEFENSA Y SEGURIDAD SAS CON NIT 
900.392.539-CON EL 50% DE PARTICIPACIÓN 

INTERVENTOR N/A 

 

 

 

 

SUPERVISOR 

SUPERVISOR PRINCIPAL 
TS. MORENO ZAMUDIO RODRIGO SNEYDER 
Correo: rodrigo.moreno@fac.mil.co 
Teléfono: +57 3124796161 

 
SUPERVISOR SUPLENTE 
ST. SANTIAGO JOSE VALCARCEL SALCEDO 
Correo: santiago.valcarcel@fac.mil.co 
Teléfono: +57 3212801406 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO 

$ 277.250.000,00 COP 

PLAZO DE EJECUCION (DE 
ENTREGA) 

20 de noviembre del 2024. 

FECHA DE INICIO 14-JUNIO-2024 

FECHA DE SUSPENSIÓN NO APLICA 

FECHA DE REINICIACIÓN NO APLICA 

CONTRATO MODIFICATORIO No. 1 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN NO APLICA 

mailto:rodrigo.moreno@fac.mil.co
mailto:santiago.valcarcel@fac.mil.co
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OBJETO DEL CONTRATO 
MODIFICATORIO 

NO APLICA 

FORMA DE PAGO NO APLICA 

PLAZO DE ENTREGA 20 DE NOVIEMBRE DE 2024 

VALOR FINAL DEL 
CONTRATO 

$ 277.250.000,00 

En el Comando Aéreo de Mantenimiento (Madrid, Cundinamarca), el día 05 del mes de agosto de 2024, 
La señora Teniente Coronel MARIBEL SILVA BARRERA, mayor de edad, domiciliada en Madrid 
Cundinamarca, identificada con cédula de ciudadanía No. 52.392.411 expedida en Bogotá D.C, en su 
calidad de Ordenadora del Gasto, el señor Técnico Subjefe MORENO ZAMUDIO RODRIGO 
SNEYDER, identificado con cedula de ciudadanía No. 11.366.648, expedida en Madrid Cundinamarca 
en su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – FUERZA AÉREA 
COLOMBIANA – COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO y El Señor JOSE ALEXANDER 
PALACINO, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.459.691 expedida en Bogotá D.C, en calidad 
de Representante Legal de la UT JP, con NIT. 901.835.256-0, en su condición de contratista; efectúan 
el correspondiente recibo PARCIAL, de los bienes y/o servicios correspondientes al objeto contractual 
descrito en el citado contrato. 

Luego de adelantar la inspección a los bienes y/o servicios se estableció que estos cumplen con los 
requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y las entregas se cumplieron dentro del plazo 
contractual establecido. A continuación, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o 
servicios prestados, así: 

DESCRIPCIÓN DE OBRAS RECIBIDAS CANTIDAD 
OBSERVACIONES 

GENERALES 

N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A 

DESCRIPCIÓN DE BIENES RECIBIDOS CANTIDAD 
OBSERVACIONES 

GENERALES 
N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A 

DESCRIPCION DE SERVICIOS RECIBIDOS CANTIDAD 
OBSERVACIONES 

GENERALES 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO SIERRA MECANICA NO 1 220/440VOLT 

01 Se reciben los servicios 
de acuerdo a la ficha 
técnica 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORTADORA DE 
LAMINA ELECTRICA SHEAR WITH REAR GUIDE 52 
INCH 

01 Se reciben los servicios 
de acuerdo a la ficha 
técnica 
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO PULL TESTER KIT (KIT 
DE PRUEBA DE TIRO) 

01 Se reciben los servicios 
de acuerdo a la ficha 
técnica 

SERVICIO MANTENIMIENTO BERVELY SHEAR 01 Se reciben los servicios 
de acuerdo a la ficha 
técnica 

SERVICIO MANTENIMIENTO DOBLADORA HBU48 01 Se reciben los servicios 
de acuerdo a la ficha 
técnica 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO 
Y CALIBRACION DEL HORNO DE CURADO TALLER 
MATERIALES COMPUESTOS 
 

01 Se recibe primera 
intervención de 
acuerdo a ficha técnica, 
pendiente segunda 
intervención 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CUARTO FRIO TALLER 
COMPUESTOS 3HP PBR3HP PBR 

01 Se recibe primera 
intervención de 
acuerdo a ficha técnica, 
pendiente segunda 
intervención 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO AL AIRE ACONDICIONADO AIRFLEX 
VM0703-0169 

01 Se recibe primera 
intervención de 
acuerdo a ficha técnica, 
pendiente segunda 
intervención 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO FILTRADORA DE 
SOLUCION 
ELECTROLITICAS (6EB15073) 

01 Se reciben los servicios 
de acuerdo a la ficha 
técnica 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO FILTRADORA DE 
SOLUCION 
ELECTROLITICAS (6EB17000) 

01 Se reciben los servicios 
de acuerdo a la ficha 
técnica 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO FILTRADORA DE 
SOLUCION 
ELECTROLITICAS (6EB17001) 

01 Se reciben los servicios 
de acuerdo a la ficha 
técnica 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CAMPANA 
EXTRACTORAS DE GASE (TNF4000) 

01 Se reciben los servicios 
de acuerdo a la ficha 
técnica 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CAMPANA 
EXTRACTORAS DE GASE (TNF4001) 

01 Se reciben los servicios 
de acuerdo a la ficha 
técnica 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CAMPANA 
EXTRACTORAS DE GASE (TNF4002 

01 Se reciben los servicios 
de acuerdo a la ficha 
técnica 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO HORNO LABORATORIO 
DE 270 

01 Se reciben los servicios 
de acuerdo a la ficha 
técnica 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO HORNO DE 
DESHIDROGENACION MODELO 200 900 

01 Se reciben los servicios 
de acuerdo a la ficha 
técnica 
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 DESCRIPCIÓN DE OBRAS, BIENES Y SERVICIOS 
ADICIONALES OFRECIDOS 

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

 

 

CANTIDAD 

 

OBSERVACIONES 
GENERALES 

 

N/A N/A N/A 

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 

NOTA: SE ANEXAN 16 INFORMES ENTREGADOS POR LA 
EMPRESA UT JP, CON REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS 
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO REALIZADAS EN LOS 
EQUIPOS RELACIONADOS EN EL PRESENTE 
DOCUMENTO 

  

N/A N/A N/A 

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) 

DAHER ALEJANDRO 
JADAD EGEL 

INGENIERO MECANICO Matrícula No. AN230-40490 

JAIME MAHECHA 
HERNANDEZ 

TECNOLOGO EN 
MANTENIMIENTO ELECTRICO 

INDUSTRIAL 

 

LUIS ENRIQUE 
RODRIGUEZ VANEGAS 

OPERARIO DE PINTURA NOTA: Me permito aclarar que la 
documentación de ARL y seguridad 
social del personal para el Lote No. 6, 
específicamente el señor LUIS 
ENRIQUE RODRIGUEZ VANEGAS 
(Operario de pintura) se entregaran en 
el mes de agosto en razón a que su 
participación será OBLIGATORIA de 
acuerdo al cronograma aprobado por 
las partes el día 14-JUN-2024 

 

AUMENTO VIDA ÚTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA 
Y CALIDAD DE LOS BIENES 
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 El pago de este recibo a satisfacción incrementa el valor y/o la vida útil del bien a 
intervenir. 
• • Incrementa el valor del bien: 

SI:  NO: X Valor del incremento: $ (Valor parcial o total correspondiente a este 
pago) 
• • Una vez ejecutado el 100% del contrato, incrementa vida útil del bien: 

SI:  NO: X Años a incrementar:   
• • En caso de ser el pago final de un contrato de obra o mantenimiento mayor sobre 
un bien inmueble, indique si el bien se encuentra en condiciones de uso, una vez 
ejecutado el 100% del Contrato: 
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SI NO X 
*Esta información debe guardar relación con la registrada en los estudios y documentos previos del proceso 

contractual. 

 
De acuerdo con el numeral 4.1.8. “El bien o servicio a contratar, aumenta la vida útil del bien a 
intervenir (en tiempo y/o valor)” del formato de estudios previos se establece que la vida útil 
NO AUMENTA 

 

SITUACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO 

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO 

$ 277.250.000,00 COP 
 

VALOR ADICIÓN $ 0  

VALOR FINAL 
CONTRATO 

$ 277.250.000,00 COP 
 

PAGO ANTICIPADO O 
ANTICIPO 

$ 
 

PRIMER PAGO 
PARCIAL PAC 
AGOSTO 

$88.650.00,00 COP 
 

PAGO SALDO PAC 
NOVIEMBRE 

$188.600.000,00 COP  

OBSERVACIONES 

Se anexa seguridad social de la empresa y del personal. 

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON 

 

 

 

 

 

 

 
JOSE ALEXANDER PALACINO 

UNIÓN TEMPORAL JP 

 

 

 

 

 

 

 
Técnico Subjefe MORENO ZAMUDIO RODRIGO 

SUPERVISOR 

 

 

 

 

Teniente Coronel MARIBEL SILVA BARRERA 
ORDENADORA DEL GASTO COMANDO AÉREO DE MANTENIMIENTO 

 



Código GA-JEADA-FR-132

Versión No: 2

Vigencia 07/09/2023

CTA SUB 

CTA

OBJ ORD SUB 

ORD

ITEM SUB 

ITEM 1

SUB 

ITEM 2

SUB ORD RECURSO

02 02 02 008 007 01 5 10 $ 277.250.000,00

$ 277.250.000,00

#¡VALOR!

No. 

PAGO

USO 

PRESUPUESTAL

VALOR PARA 

TRAMITE DE PAGO 

POR RUBRO

SALDOS

1 $ 88.650.000,00 $ 188.600.000,00

$ 88.650.000,00 $ 188.600.000,00

02-02-02-008-007-01-

5 RECURSO: 10

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 

CORRECTIVO A TODO COSTO DEL 

EQUIPO TERRESTRE DE APOYO 

AERONÁUTICO Y EQUIPO INDUSTRIAL 

DE LOS TALLERES DEL GRUPO 

LOGÍSTICO AERONÁUTICO DE 

ACUERDO CON FICHA TÉCNICA

$ 88.650.000,00

VALOR TOTAL PARA 

PAGO

SERVICIOSDEMANTENIMIENT

OYREPARACIÓNDEOTRAMAQ

UINARIAYOTRO EQUIPO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 

CORRECTIVO A TODO COSTO DEL 

EQUIPO TERRESTRE DE APOYO 

AERONÁUTICO Y EQUIPO INDUSTRIAL 

DE LOS TALLERES DEL GRUPO 

LOGÍSTICO AERONÁUTICO DE 

ACUERDO CON FICHA TÉCNICA

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA                                             

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL

Jefatura o Unidad: COMANDO AÉREO DE MANTENIMIENTO

Nombre del Supervisor de Contrato Técnico Subjefe MORENO ZAMUDIO RODRIGO SNEYDER

Ordenador del Gasto Teniente Coronel MARIBEL SILVA BARRERA

No. Contrato 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024

Objeto del contrato
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DEL EQUIPO TERRESTRE DE APOYO AERONÁUTICO Y EQUIPO INDUSTRIAL DE LOS 

TALLERES DEL GRUPO LOGÍSTICO AERONÁUTICO DE ACUERDO CON FICHA TÉCNICA

Valor del contrato $ 277.250.000,00 COP

Adición N/A

Valor final del contrato $ 277.250.000,00 COP

Reducción N/A

IMPUTACIÓN DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACIÓN

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO 
DESCRIPCION DEL BIEN O 

SERVICIO

VALOR APROPIACION 

POR RUBRO
USO PRESUPUESTAL  INVERSIÓN 

Control - Su contrato se ha modificado en:

(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y 

ultimo CPA)

TOTAL VIGENCIA 2024

MES DE 

PAGO

MES 

AMORTIZACI

ÓN PAGO 

DETALLE DEL PAGO RUBRO
DESCRIPCION DEL BIEN O 

SERVICIO

FECHA 05/08/2024

PAC 

AGOSTO
NO APLICA PAC AGOSTO

TOTALES $ 88.650.000,00

FIRMA 

(Supervisor 

del Contrato)

POSTFIRMA Técnico Subjefe MORENO ZAMUDIO RODRIGO S.



JOSE ALXANDER PALACINO
REPRESENTANTE LEGAL
SI SOLUCIONES INTEGRALES AP SETMA SAS
C.C 79.459.691

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

Yo,  JOSE  ALEXANDER  PALACINO  con  CC  79.459.691  de  Bogotá  
obrando  en calidad  de  representante  legal  de  la  UT JP  identificada  con  
Nit  901.835.256-0, certifico  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 29-JUNIO-2024





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 CAROL NAYIBE RODRIGUEZ DOMINGUEZ identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 1013594558 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
271593-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 días del mes de Mayo de 2024 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:EBEC344308D4BD47


 

 

 

 

 



      
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 4 885.000 885.000

Pensión 3 2.787.800 2.787.800

Riesgos Laborales 1 115.900 115.900

CCF 1 885.000 885.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 4.673.700 4.673.700

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 800251440-6 113.000 0 0 0 0 0 0 113.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236.000 0 0 0 0 0 0 236.000 3

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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.827.800 0 0 0 0 0 0 1.827.800 5

231001 Colfondos 800227940-6 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 2

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 890903790-5 115.900 115.900 0 0 115.900 1.159 115.900 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 885.000 0 0 885.000 10

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

2024-05 2024-04 E 23/05/2024 76823985 $4.673.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

2 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 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

3 CC 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

4 CC 30235223 ROMAN CASTAÑO SANDRA MILENA 1 0 S X 230301 823.334 131.800 0 0 0 0 EPS005 823.334 33.000 14-11 823.334 1 4.300 CCF24 823.334 33.000 0 0 0 0 0

5 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 1 8.900 CCF24 1.700.000 68.000 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 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 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 1 8.900 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

8 CC 79459691 PALACINO  JOSE ALEXANDER 1 0 S X 230301 5.000.000 800.000 0 0 0 0 MIN001 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 5.000.000 200.000 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 1 12.100 CCF24 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

10 CC 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 1 0 S 231001 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 1 13.100 CCF24 2.500.000 100.000 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

2024-05 2024-04 E 23/05/2024 76823985 $4.673.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 4 904.000 904.000

Pensión 3 2.864.000 2.864.000

Riesgos Laborales 1 826.500 826.500

CCF 1 904.000 904.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 5.498.500 5.498.500

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 132.000 0 0 0 0 0 0 132.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236.000 0 0 0 0 0 0 236.000 3

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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.904.000 0 0 0 0 0 0 1.904.000 5

231001 Colfondos 800227940-6 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 2

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 890903790-5 826.500 826.500 0 0 826.500 8.265 826.500 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 904.000 0 0 904.000 10

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

2024-03 2024-02 E 74908405 $5.498.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

2 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 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

3 CC 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 80.000 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 68.000 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 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 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 1 8.900 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

7 CC 79459691 PALACINO  JOSE ALEXANDER 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 0 0 MIN001 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 5.000.000 200.000 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 92.000 0 0 0 0 0

9 CC 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 1 0 S 231001 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 1 13.100 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

10 CC 30235223 ROMAN CASTAÑO SANDRA MILENA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 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

2024-03 2024-02 E 74908405 $5.498.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 4 875.300 875.300

Pensión 3 2.746.800 2.746.800

Riesgos Laborales 1 440.500 440.500

CCF 1 875.300 875.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 4.937.900 4.937.900

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 800251440-6 102.700 0 0 0 0 0 0 102.700 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236.300 0 0 0 0 0 0 236.300 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.200 0 0 0 0 0 0 216.200 3

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.100 0 0 0 0 0 0 320.100 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.100 0 0 0 0 0 0 320.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.786.600 0 0 0 0 0 0 1.786.600 5

231001 Colfondos 800227940-6 640.100 0 0 0 0 0 0 640.100 2

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 890903790-5 440.500 440.500 0 0 440.500 4.405 440.500 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 875.300 0 0 875.300 10

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

2024-02 2024-01 E 31/01/2024 74268668 $4.937.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 800.000 128.000 0 0 0 0 EPS017 800.000 32.000 14-11 800.000 1 4.200 CCF24 800.000 32.000 0 0 0 0 0

2 CC 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 0 S X 231001 700.000 112.000 0 0 0 0 EPS017 700.000 28.000 14-11 700.000 1 0 CCF24 700.000 28.000 0 0 0 0 0

3 CC 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO 1 0 S 230301 853.334 136.600 0 0 0 0 EPS017 853.334 34.200 14-11 853.334 1 4.500 CCF24 853.334 34.200 0 0 0 0 0

4 CC 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO 1 0 S X 230301 746.667 119.500 0 0 0 0 EPS017 746.667 29.900 14-11 746.667 1 0 CCF24 746.667 29.900 0 0 0 0 0

5 CC 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 1 0 S 230201 1.066.667 170.700 0 0 0 0 EPS005 1.066.667 42.700 14-11 1.066.667 5 74.300 CCF24 1.066.667 42.700 0 0 0 0 0

6 CC 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 1 0 S X 230201 933.334 149.400 0 0 0 0 EPS005 933.334 37.400 14-11 933.334 5 0 CCF24 933.334 37.400 0 0 0 0 0

7 CC 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 906.667 36.300 14-11 906.667 5 63.200 CCF24 906.667 36.300 0 0 0 0 0

8 CC 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS008 793.334 31.800 14-11 793.334 5 0 CCF24 793.334 31.800 0 0 0 0 0

9 CC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 MIN001 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

10 CC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 MIN001 1.400.000 56.000 14-11 1.400.000 1 0 CCF24 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

11 CC 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1 0 S 230301 906.667 145.100 0 0 0 0 EPS008 906.667 36.300 14-11 906.667 1 4.800 CCF24 906.667 36.300 0 0 0 0 0

12 CC 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1 0 S X 230301 793.334 127.000 0 0 0 0 EPS008 793.334 31.800 14-11 793.334 1 0 CCF24 793.334 31.800 0 0 0 0 0

13 CC 79459691 PALACINO  JOSE ALEXANDER 1 0 S 230301 2.666.667 426.700 0 0 0 0 MIN001 2.666.667 106.700 14-11 2.666.667 5 185.700 CCF24 2.666.667 106.700 0 0 0 0 0

14 CC 79459691 PALACINO  JOSE ALEXANDER 1 0 S X 230301 2.333.334 373.400 0 0 0 0 MIN001 2.333.334 93.400 14-11 2.333.334 5 0 CCF24 2.333.334 93.400 0 0 0 0 0

15 CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1 0 S 230301 1.226.667 196.300 0 0 0 0 EPS017 1.226.667 49.100 14-11 1.226.667 5 85.400 CCF24 1.226.667 49.100 0 0 0 0 0

16 CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1 0 S X 230301 1.073.334 171.800 0 0 0 0 EPS017 1.073.334 43.000 14-11 1.073.334 5 0 CCF24 1.073.334 43.000 0 0 0 0 0

17 CC 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 1 0 S 231001 1.333.334 213.400 0 0 0 0 EPS008 1.333.334 53.400 14-11 1.333.334 1 7.000 CCF24 1.333.334 53.400 0 0 0 0 0

18 CC 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 1 0 S X 231001 1.166.667 186.700 0 0 0 0 EPS008 1.166.667 46.700 14-11 1.166.667 1 0 CCF24 1.166.667 46.700 0 0 0 0 0

19 CC 30235223 ROMAN CASTAÑO SANDRA MILENA 1 0 S X 230301 563.334 90.200 0 0 0 0 EPS005 563.334 22.600 14-11 563.334 1 3.000 CCF24 563.334 22.600 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 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

2024-02 2024-01 E 31/01/2024 74268668 $4.937.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 4 923.800 923.800

Pensión 3 2.991.300 2.991.300

Riesgos Laborales 1 640.400 640.400

CCF 1 693.600 693.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 5.249.100 5.249.100

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 800251440-6 151.300 0 0 0 0 0 0 151.300 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236.200 0 0 0 0 0 0 236.200 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 216.200 0 0 0 0 0 0 216.200 3

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 320.100 0 0 0 0 0 0 320.100 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.100 0 0 0 0 0 0 320.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.980.900 0 0 25.100 25.100 0 0 2.031.100 6

231001 Colfondos 800227940-6 640.100 0 0 0 0 0 0 640.100 2

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 890903790-5 640.400 640.400 0 0 640.400 6.404 640.400 11

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 693.600 0 0 693.600 11

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

2024-01 2023-12 E 22/12/2023 73319124 $5.249.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPS017 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 1 6.100 CCF24 1.150.000 34.500 0 0 0 0 0

2 CC 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 0 S X 231001 350.000 56.000 0 0 0 0 EPS017 350.000 14.000 14-11 350.000 1 0 CCF24 350.000 10.500 0 0 0 0 0

3 CC 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO 1 0 S 230301 1.226.667 196.300 0 0 0 0 EPS017 1.226.667 49.100 14-11 1.226.667 1 6.500 CCF24 1.226.667 36.900 0 0 0 0 0

4 CC 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO 1 0 S X 230301 373.334 59.800 0 0 0 0 EPS017 373.334 15.000 14-11 373.334 1 0 CCF24 373.334 11.300 0 0 0 0 0

5 CC 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 1 0 S 230201 1.533.334 245.400 0 0 0 0 EPS005 1.533.334 61.400 14-11 1.533.334 5 106.800 CCF24 1.533.334 46.100 0 0 0 0 0

6 CC 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 1 0 S X 230201 466.667 74.700 0 0 0 0 EPS005 466.667 18.700 14-11 466.667 5 0 CCF24 466.667 14.100 0 0 0 0 0

7 CC 30235223 ROMAN CASTAÑO SANDRA MILENA 1 0 S X 230301 889.334 142.300 0 0 0 0 EPS005 889.334 35.600 14-11 889.334 1 4.700 CCF24 889.334 26.700 0 0 0 0 0

8 CC 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.303.334 52.200 14-11 1.303.334 5 90.800 CCF24 1.303.334 39.200 0 0 0 0 0

9 CC 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS008 396.667 15.900 14-11 396.667 5 0 CCF24 396.667 12.000 0 0 0 0 0

10 CC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 MIN001 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 1 12.100 CCF24 2.300.000 69.000 0 0 0 0 0

11 CC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 MIN001 700.000 28.000 14-11 700.000 1 0 CCF24 700.000 21.000 0 0 0 0 0

12 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 1 8.900 CCF24 1.700.000 51.000 0 0 0 0 0

13 CC 72002349 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRO 1 0 S X 230301 889.334 142.300 0 0 0 0 EPS005 889.334 35.600 14-11 889.334 1 4.700 CCF24 889.334 26.700 0 0 0 0 0

14 CC 79459691 PALACINO  JOSE ALEXANDER 1 0 S 230301 3.833.334 613.400 0 0 19.200 19.200 MIN001 3.833.334 153.400 14-11 3.833.334 5 266.900 CCF24 3.833.334 115.100 0 0 0 0 0

15 CC 79459691 PALACINO  JOSE ALEXANDER 1 0 S X 230301 1.166.667 186.700 0 0 5.900 5.900 MIN001 1.166.667 46.700 14-11 1.166.667 5 0 CCF24 1.166.667 35.100 0 0 0 0 0

16 CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1 0 S 230301 1.763.334 282.200 0 0 0 0 EPS017 1.763.334 70.600 14-11 1.763.334 5 122.800 CCF24 1.763.334 53.000 0 0 0 0 0

17 CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1 0 S X 230301 536.667 85.900 0 0 0 0 EPS017 536.667 21.500 14-11 536.667 5 0 CCF24 536.667 16.200 0 0 0 0 0

18 CC 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 1 0 S 231001 1.916.667 306.700 0 0 0 0 EPS008 1.916.667 76.700 14-11 1.916.667 1 10.100 CCF24 1.916.667 57.600 0 0 0 0 0

19 CC 1013594558 RODRIGUEZ DOMINGUEZ CAROL NAYIBE 1 0 S X 231001 583.334 93.400 0 0 0 0 EPS008 583.334 23.400 14-11 583.334 1 0 CCF24 583.334 17.600 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

2024-01 2023-12 E 22/12/2023 73319124 $5.249.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

311504726

2023/12/04 311504726

      
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 4 941.500 941.500

Pensión 3 3.063.900 3.063.900

Riesgos Laborales 1 1.075.400 1.075.400

CCF 1 706.200 706.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 5.787.000 5.787.000

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 800251440-6 172.800 0 0 0 0 0 0 172.800 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 232.700 0 0 0 0 0 0 232.700 3

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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.067.200 0 0 25.000 25.000 0 0 2.117.200 6

231001 Colfondos 800227940-6 626.700 0 0 0 0 0 0 626.700 2

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 1.075.400 1.075.400 0 0 1.075.400 10.754 1.075.400 11

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 706.200 0 0 706.200 11

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

2023-12 2023-11 E 04/12/2023 72797303 $5.787.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 2.416.667 386.700 0 0 0 0 EPS008 2.416.667 96.700 14-11 2.416.667 1 12.700 CCF24 2.416.667 72.600 0 0 0 0 0

2 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

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 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 60.000 0 0 0 0 0

5 CC 30235223 ROMAN CASTAÑO SANDRA MILENA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0

6 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

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 1.700.000 272.000 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

9 CC 72002349 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRO 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0

10 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 5 348.000 CCF24 5.000.000 150.000 0 0 0 0 0

11 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

2023-12 2023-11 E 04/12/2023 72797303 $5.787.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

263804836

2023/11/07 263804836

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 4 849.600 849.600

Pensión 3 2.696.400 2.696.400

Riesgos Laborales 1 1.087.800 1.087.800

CCF 1 637.200 637.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 5.271.000 5.271.000

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 800251440-6 177.600 0 0 0 0 0 0 177.600 3

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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.086.400 0 0 25.000 25.000 0 0 2.136.400 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 1.087.800 1.087.800 0 0 1.087.800 10.878 1.087.800 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 637.200 0 0 637.200 10

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

2023-11 2023-10 E 72157863 $5.271.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 X 230301 1.280.000 204.800 0 0 0 0 EPS005 1.280.000 51.200 14-11 1.280.000 3 31.200 CCF24 1.280.000 38.400 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 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 60.000 0 0 0 0 0

5 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

6 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 5 348.000 CCF24 5.000.000 150.000 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 1.700.000 272.000 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

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

10 CC 72002349 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRO 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 1.160.000 34.800 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

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

2023-11 2023-10 E 72157863 $5.271.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 4 862.400 862.400

Pensión 3 2.747.600 2.747.600

Riesgos Laborales 1 847.200 847.200

CCF 1 646.800 646.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 5.104.000 5.104.000

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 800251440-6 190.400 0 0 0 0 0 0 190.400 3

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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.137.600 0 0 25.000 25.000 0 0 2.187.600 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 890903790-5 847.200 847.200 0 0 847.200 8.472 847.200 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 646.800 0 0 646.800 10

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

2023-10 2023-09 E 17/10/2023 71427950 $5.104.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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

9 CC 72002349 JADAD EGEL DAHER  ALEJANDRO 1 0 S X 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0

10 CC 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN  STEVEN 1 0 S X 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 60.000 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

2023-10 2023-09 E 17/10/2023 71427950 $5.104.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 4 736.000 736.000

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

2023-09 2023-08 E 20/09/2023 70531758 $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

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

2023-09 2023-08 E 20/09/2023 70531758 $4.231.900

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 4 736.000 736.000

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

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

2023-08 2023-07 E 18/08/2023 69823886 $4.231.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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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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
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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

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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
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AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
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de 
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subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC
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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 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
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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

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

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



CONSTANCIA
Positiva Compañía de Seguros S.A., hace constar que la empresa Defensa Y Seguridad S.A.S ,     identificada con
NI 900392539 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicó el 8/04/2024 la autoevaluación de los Estándares
Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia   2023 conforme a la
Resolución   0312 del 2019. Aplicando el capítulo I y obteniendo un resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluación por Ciclo

CICLO RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO

PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%

HACER 60,00% 60,00% 100,00%

VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%

ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%

TOTAL 100% 100,00% 100,00%

20 %
40 %
60 %
80 %
100 %

I. PLANEAR

IV. ACTUAR

III. VERIFICAR

II. HACER
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Resultados Evaluación por Estándar

ESTANDAR RESULTADO
ESPERADO

RESULTADO
OBTENIDO

PORCENTAJE
DEL

ESTANDAR
EVALUADO

PLANEAR

1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%

2 GESTIÓN INTEGRAL DEL SISTEMA
GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO (15%)
15,00% 15,00% 100%

HACER

3 GESTIÓN DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%

4 GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%

5 GESTIÓN DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%

VERIFICAR 6 VERIFICACIÓN DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%

ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%

TOTAL 100,00%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, serán ejecutadas por la empresa como
parte de la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
Se expide la presente constancia a solicitud del interesado. 
Fecha de expedición: 10 abril 2024.

La autenticidad de este documento electrónico puede
ser verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnl?
token=S6dOyWT4f9s5A0OiJBFEDw==)

Para
verificación
de Positiva
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Número Radicado:  REME-SGSST - 575536 - 2023 - 1

Nombre de la Empresa : DEFENSA Y SEGURIDAD SAS

Tipo Persona Jurídica Regimén Tributario : Régimen común

Tipo Documento Empresa : Número de Identificación Tributario Número de Documento 900392539

Nombre Representante Legal : RAFAEL HERNANDO SANDINO QUIROGA

Responsable SG-SST : MILENA CASTELLANOS ARANDA Correo SG-SST : yesilemile06@gmail.com

Periodo Correspondiente : 2023 Número Teléfonico fijo : 6014276919

Correo Electrónico : contratos@dys.com.co Cantidad Trabajadores : 5

Código CIIU Riesgo Actividad Económica

4331501 Riesgo IV MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN ESPECIALIZADA DE EQUIPO DE TRANSPORTE, EXCEPTO LOS
VEHÍCULOS AUTOMOTORES, MOTOCICLETAS Y BICICLETAS; INCLUYE EL MANTENIMIENTO Y
REPARACIÓN ESPECIALIZADA DE: BUQUES, EMBARCACIONES DE RECREO,
AERONAVES,LOCOMOTORAS Y VAGONES FERROVIARIOS, MOTORES DE NAVES Y AERONAVES

ESTÁNDARES MÍNIMOS SGSST
TABLA DE VALORES Y CALIFICACIÓN

CICLO ESTÁNDAR ESTÁNDAR ITEM
VALOR

ESTÁNDAR PUNTAJE CALIFICACION

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra índole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestión
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.1 Responsable del
Sistema de Gestión de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST

0.50 Cumple
totalmente

0.50

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra índole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestión
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.2 Responsabilidades en
el Sistema de Gestión de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST

0.50 Cumple
totalmente

0.50



Planear 1. Recursos 1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra índole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestión
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.3 Asignación de
recursos para el Sistema
de Gestión de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST

0.50 Cumple
totalmente

0.50

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra índole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestión
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.4 Afiliación al Sistema
General de Riesgos
Laborales

0.50 Cumple
totalmente

0.50

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra índole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestión
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.5 Identificación de
trabajadores de alto riesgo
y cotización de pensión
especial

0.50 Cumple
totalmente

0.50

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra índole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestión
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.6 Conformación
COPASST

0.50 Cumple
totalmente

0.50

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra índole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestión
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.7 Capacitación
COPASST

0.50 Cumple
totalmente

0.50

CICLO ESTÁNDAR ESTÁNDAR ITEM
VALOR

ESTÁNDAR PUNTAJE CALIFICACION



Planear 1. Recursos 1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra índole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestión
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.8 Conformación
Comité Convivencia

0.50 Cumple
totalmente

0.50

Planear 1. Recursos 1.2. Capacitación
en el Sistema de
Gestión de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2.1 Programa
Capacitación Promoción
y Prevención P y P

2.00 Cumple
totalmente

2.00

Planear 1. Recursos 1.2. Capacitación
en el Sistema de
Gestión de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2.2 Inducción y
reinducción en Sistema de
Gestión de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST Actividades de
Promoción y Prevención
P y P

2.00 Cumple
totalmente

2.00

Planear 1. Recursos 1.2. Capacitación
en el Sistema de
Gestión de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2.3 Responsables del
Sistema de Gestión de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso
virtual de 50 horas

2.00 Cumple
totalmente

2.00

Planear 2. Gestión integral
del sistema de
gestión de la

seguridad y salud
en el trabajo

2.1. Política de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1.1 Política del Sistema de
Gestión de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST firmada, fecha y
comunicada al COPASST

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Planear 2. Gestión integral
del sistema de
gestión de la

seguridad y salud
en el trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestión
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.2.1 Objetivos definidos,
claros, medibles,
cuantificables, con metas,
documentados, revisados
del SG - SST

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Planear 2. Gestión integral
del sistema de
gestión de la

seguridad y salud
en el trabajo

2.3. Evaluación
inicial del SG-SST

2.3.1 Evaluación e
identificación de
prioridades

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Planear 2. Gestión integral
del sistema de
gestión de la

seguridad y salud
en el trabajo

2.4. Plan anual de
trabajo

2.4.1 Plan que identifica
objetivos, metas,
responsabilidad, recursos
con cronograma y
firmado

2.00 Cumple
totalmente

2.00

CICLO ESTÁNDAR ESTÁNDAR ITEM
VALOR

ESTÁNDAR PUNTAJE CALIFICACION



Planear 2. Gestión integral
del sistema de
gestión de la

seguridad y salud
en el trabajo

2.5. Conservación
de la
documentación

2.5.1 Archivo o retención
documental del Sistema
de Gestión de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.00 Cumple
totalmente

2.00

Planear 2. Gestión integral
del sistema de
gestión de la

seguridad y salud
en el trabajo

2.6. Rendición de
cuentas

2.6.1 Rendición sobre el
desempeño

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Planear 2. Gestión integral
del sistema de
gestión de la

seguridad y salud
en el trabajo

2.7. Normatividad
nacional vigente y
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.7.1 Matriz legal 2.00 Cumple
totalmente

2.00

Planear 2. Gestión integral
del sistema de
gestión de la

seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicación 2.8.1 Mecanismos de
comunicación, auto
reporte en Sistema de
Gestión de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Planear 2. Gestión integral
del sistema de
gestión de la

seguridad y salud
en el trabajo

2.9. Adquisiciones 2.9.1 Identificación,
evaluación, para
adquisición de productos
y servicios en Sistema de
Gestión de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Planear 2. Gestión integral
del sistema de
gestión de la

seguridad y salud
en el trabajo

2.10. Contratación 2.10.1 Evaluación y
selección de proveedores
y contratistas

2.00 Cumple
totalmente

2.00

Planear 2. Gestión integral
del sistema de
gestión de la

seguridad y salud
en el trabajo

2.11. Gestión del
cambio

2.11.1 Evaluación del
impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestión de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1.1 Descripción
sociodemográfica –
Diagnóstico de
condiciones de salud

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1.2 Actividades de
Promoción y Prevención
en Salud

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1.3 Información al
médico de los perfiles de
cargo

1.00 Cumple
totalmente

1.00

CICLO ESTÁNDAR ESTÁNDAR ITEM
VALOR

ESTÁNDAR PUNTAJE CALIFICACION



Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1.4 Realización de
Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-
Periodicidad-
Comunicación al
Trabajador

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1.5 Custodia de Historias
Clínicas

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
médico/laborales

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables
(controles tabaquismo,
alcoholismo,
farmacodependencia y
otros)

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1.8 Agua potable,
servicios sanitarios y
disposición de basuras

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1.9 Eliminación adecuada
de residuos sólidos,
líquidos o gaseosos

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.2. Registro,
reporte e
investigación de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2.1 Reporte de los
Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral a la
ARL, EPS y Dirección
Territorial del Ministerio de
Trabajo

2.00 Cumple
totalmente

2.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.2. Registro,
reporte e
investigación de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2.2 Investigación de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

2.00 Cumple
totalmente

2.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.2. Registro,
reporte e
investigación de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2.3 Registro y análisis
estadístico de accidentes
y enfermedades laborales

1.00 Cumple
totalmente

1.00

CICLO ESTÁNDAR ESTÁNDAR ITEM
VALOR

ESTÁNDAR PUNTAJE CALIFICACION



Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3.1 Medición de la
frecuencia de la
accidentalidad

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3.2 Medición de la
severidad de la
accidentalidad

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3.3 Medición de la
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3.4 Medición de la
prevalencia de
Enfermedad Laboral

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3.5 Medición de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 3. Gestión de la
Salud

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3.6 Medición del
ausentismo por causa
médica

1.00 Cumple
totalmente

1.00

Hacer 4. Gestión de
peligros y riesgos

4.1. Identificación
de peligros,
evaluación y
valoración de los
riesgos

4.1.1 Metodología para la
identificación de peligros,
evaluación y valoración de
los riesgos

4.00 Cumple
totalmente

4.00

Hacer 4. Gestión de
peligros y riesgos

4.1. Identificación
de peligros,
evaluación y
valoración de los
riesgos

4.1.2 Identificación de
peligros con participación
de todos los niveles de la
empresa

4.00 Cumple
totalmente

4.00

Hacer 4. Gestión de
peligros y riesgos

4.1. Identificación
de peligros,
evaluación y
valoración de los
riesgos

4.1.3 Identificación de
sustancias catalogadas
como carcinógenas o con
toxicidad aguda

3.00 Cumple
totalmente

3.00

Hacer 4. Gestión de
peligros y riesgos

4.1. Identificación
de peligros,
evaluación y
valoración de los
riesgos

4.1.4 Realización
mediciones ambientales,
químicos, físicos y
biológicos

4.00 Cumple
totalmente

4.00

CICLO ESTÁNDAR ESTÁNDAR ITEM
VALOR

ESTÁNDAR PUNTAJE CALIFICACION



Hacer 4. Gestión de
peligros y riesgos

4.2. Medidas de
prevención y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2.1 Implementación de
medidas de prevención y
control de peligros/riesgos
identificados

2.50 Cumple
totalmente

2.50

Hacer 4. Gestión de
peligros y riesgos

4.2. Medidas de
prevención y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2.2 Verificación de
aplicación de medidas de
prevención y control por
parte de los trabajadores

2.50 Cumple
totalmente

2.50

Hacer 4. Gestión de
peligros y riesgos

4.2. Medidas de
prevención y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2.3 Elaboración de
procedimientos,
instructivos, fichas,
protocolos

2.50 Cumple
totalmente

2.50

Hacer 4. Gestión de
peligros y riesgos

4.2. Medidas de
prevención y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2.4 Realización de
inspecciones a las
instalaciones, maquinaria
o equipos con la
participación del
COPASST

2.50 Cumple
totalmente

2.50

Hacer 4. Gestión de
peligros y riesgos

4.2. Medidas de
prevención y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2.5 Mantenimiento
periódico de instalaciones,
equipos, máquinas,
herramientas

2.50 Cumple
totalmente

2.50

Hacer 4. Gestión de
peligros y riesgos

4.2. Medidas de
prevención y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2.6 Entrega de
Elementos de Protección
Personal EPP, se verifica
con contratistas y
subcontratistas

2.50 Cumple
totalmente

2.50

Hacer 5. Gestión de
amenazas

5.1. Plan de
prevención,
preparación y
respuesta ante
emergencias

5.1.1 Se cuenta con el Plan
de Prevención,
Preparación y Respuesta
ante emergencias

5.00 Cumple
totalmente

5.00

Hacer 5. Gestión de
amenazas

5.1. Plan de
prevención,
preparación y
respuesta ante
emergencias

5.1.2 Brigada de
prevención conformada,
capacitada y dotada

5.00 Cumple
totalmente

5.00

Verificar 6. Verificación del
SG - SST

6.1. Gestión y
resultados del SG -
SST

6.1.1 Definición de
indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de la
empresa

1.25 Cumple
totalmente

1.25

CICLO ESTÁNDAR ESTÁNDAR ITEM
VALOR

ESTÁNDAR PUNTAJE CALIFICACION



Verificar 6. Verificación del
SG - SST

6.1. Gestión y
resultados del SG -
SST

6.1.2 La empresa adelanta
auditoría por lo menos
una vez al año

1.25 Cumple
totalmente

1.25

Verificar 6. Verificación del
SG - SST

6.1. Gestión y
resultados del SG -
SST

6.1.3 Revisión anual por la
alta dirección, resultados y
alcance de la auditoría

1.25 Cumple
totalmente

1.25

Verificar 6. Verificación del
SG - SST

6.1. Gestión y
resultados del SG -
SST

6.1.4 Planificación
auditorías con el COPASST

1.25 Cumple
totalmente

1.25

Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1.1 Definición de acciones
preventivas y correctivas
con base en resultados del
SG-SST

2.50 Cumple
totalmente

2.50

Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1.2 Acciones de mejora
conforme a revisión de la
alta dirección

2.50 Cumple
totalmente

2.50

Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1.3 Acciones de mejora
con base en
investigaciones de
accidentes de trabajo y
enfermedades laborales

2.50 Cumple
totalmente

2.50

Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1.4 Elaboración Plan de
Mejoramiento e
implementación de
medidas y acciones
correctivas solicitadas por
autoridades y ARL

2.50 Cumple
totalmente

2.50

Total, Valor Estándar Valores Míminos de Calificación 100.00

CICLO ESTÁNDAR ESTÁNDAR ITEM
VALOR

ESTÁNDAR PUNTAJE CALIFICACION

Cuando se cumple con el ítem del estándar la calificación será la máxima del respectivo ítem, de lo contrario su calificación será igual a cero (0).

En los ítems de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, II, o III, de
conformidad con los Estándares Mínimos de SST vigentes, se deberá otorgar el porcentaje máximo de calificación en la columna “No Aplica” frente al
ítem correspondiente.

El presente formulario es documento público. La información aquí consignada debe ser veraz. La inclusión de manifestaciones falsas estará sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Código Penal Colombiano (artículos 287, 288, 291, 294).

Fecha y hora de generación del Reporte 4/9/2024 9:01 PM 
Fecha de Diligenciamiento : 4/9/2024



Domicilio Av. Calle 26 No. 69-63 Of. 208/ Ciudad Bogotá, Teléfono: +57 601 4276919, Cel. 3165297600 

E-mail autorizado: gerencia@dys.com.co, contratos@dys.com

Atentamente 

RAFAEL SANDINO QUIROGA 
C.C 79.684.449 de Bogotá
Represéntate legal
DEFENSA Y SEGURIDAD S.A.S
NIT: 900392539-3
Cel. 317 6401342

CERTIFICACION 
DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES 

Cordial saludo, 

RAFAEL SANDINO QUIROGA identificado con cédula de ciudadanía No.79.684.414 de 
Bogotá, en mi calidad de represéntate legal de DEFENSA Y SEGURIDAD S.A.S NIT: 
900392539-3, Y MARIA STELLA SANTOS LEGUIZAMON C.C. 52.058.480 De Bogotá, 
matricula T.P 85.690-T, en mi cálida de revisor fiscal de la presenta empresa  debidamente 
inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá, bajo la gravedad de juramento manifiesto, 
que la empresa se encuentra a paz y salvo, no se encuentra en mora y ha cumplido 
durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presente contrato de
selección,  con  los  pagos  de  los  aportes correspondientes a los sistemas de salud, 
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar  y  contribución  al  
Fondo Nacional  de  Formación  Profesional  de la  Industria  de  la Construcción (FIC). 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 

Igualmente, informo que según lo contemplado en el artículo 114-4 del estatuto tributario, 
estarán exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del 
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las 
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y 
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, 
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos 
de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes”. Así mismo, me permito aclarar 
que la empresa actualmente no posee empleados que devenguen salarios mensuales 
superiores a 10 SMMLV. 

CONTRATOS DYS
Texto tecleado
Bogota 27/07/2024





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 MARIA STELLA SANTOS LEGUIZAMON identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52058480 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 85690-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 22 días del mes de Mayo de 2024 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:E8053AB0D70DB4E6


Resumen General de Pago 
 

 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-06 2024-07 756241423 9469702592 E 2024/07/10 2024/07/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $7,515,800 

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: DEFENSA Y SEGURIDAD (4 Afiliados) $21,296,000 $3.561.400   $21,296,000 $852,000   $$21,296,000 $852,000   $$21,296,000 $222.400  $0 $0 

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $29,225,000 $4,872,100   $29,225,000 $1,169,200   $29,225,000 $1,169,200   $29,225,000 $305,300  $0 $0 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $29,225,000 $4,872,100   $29,225,000 $1,169,200   $29,225,000 $1,169,200   $29,225,000 $305,300  $0 $0 

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,948,000 $471,700 EPS008 30 $2,948,000 $118,000 CCF24 30 $2,948,000 $118,000 14-23 30 $2,948,000 $30,800 30 $0 $0 

2 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,700,000 $1,309,00
0 

EPS005 30 $7,700,000 $308,000 CCF24 30 $7,700,000 $308,000 14-23 30 $7,700,000 $80,400 30 $0 $0 

3 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,948,000 $471,700 EPS005 30 $2,948,000 $118,000 CCF24 30 $2,948,000 $118,000 14-23 30 $2,948,000 $30,800 30 $0 $0 

4 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,700,000 $1,309,00
0 

MIN002 30 $7,700,000 $308,000 CCF24 30 $7,700,000 $308,000 14-23 30 $7,700,000 $80,400 30 $0 $0 

Total Afiliados (4) $21,296,000 $3.561.400   $21,296,000 $852,000   $21,296,000 $852,000   $21,296,000 $222.400  $0 $0 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,948,000 $471,700 EPS008 30 $2,948,000 $118,000 CCF24 30 $2,948,000 $118,000 14-23 30 $2,948,000 $30,800 30 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 699989842 9468457236 E 2024/06/13 2024/06/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $6,421,900

Página 1 de 2 2024/06/12 03:31 PM
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� CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,700,000 $1,309,000 EPS005 30 $7,700,000 $308,000 CCF24 30 $7,700,000 $308,000 14-23 30 $7,700,000 $80,400 30 $0 $0

� CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,948,000 $471,700 EPS005 30 $2,948,000 $118,000 CCF24 30 $2,948,000 $118,000 14-23 30 $2,948,000 $30,800 30 $0 $0

� CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,700,000 $1,309,000 MIN002 30 $7,700,000 $308,000 CCF24 30 $7,700,000 $308,000 14-23 30 $7,700,000 $80,400 30 $0 $0

Total         Afiliados(4)

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: DEFENSA Y SEGURIDAD (4 Afiliados) $21,296,000 $3.561.400 $21,296,000 $852,000 $$21,296,000 $852,000 $$21,296,000 $222.400 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 4 Afiliados) $21,296,000 $3.561.400 $21,296,000 $852,000 $25,025,000 $852,000 $21,296,000 $222.400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afiliados) $21,296,000 $3.561.400 $21,296,000 $852,000 $21,296,000 $852,000 $21,296,000 $222.400 $0 $0

$21,296,000 $3.561.400 $21,296,000 $852,000 $21,296,000 $852,000 $21,296,000 $222.400 $0 $0



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: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,948,000 $471,700 EPS008 30 $2,948,000 $118,000 CCF24 30 $2,948,000 $118,000 14-23 30 $2,948,000 $30,800 30 $0 $0

2 CC 1013693269 MARCANO FRANKLIN 230301 30 $3,729,000 $596,700 EPS008 30 $3,729,000 $149,200 CCF24 30 $3,729,000 $149,200 14-23 30 $3,729,000 $39,000 30 $0 $0

3 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,700,000 $1,309,000 EPS005 30 $7,700,000 $308,000 CCF24 30 $7,700,000 $308,000 14-23 30 $7,700,000 $80,400 30 $0 $0

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,948,000 $471,700 EPS005 30 $2,948,000 $118,000 CCF24 30 $2,948,000 $118,000 14-23 30 $2,948,000 $30,800 30 $0 $0

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,700,000 $1,309,000 MIN002 30 $7,700,000 $308,000 CCF24 30 $7,700,000 $308,000 14-23 30 $7,700,000 $80,400 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 625124591 9466841667 E 2024/05/10 2024/05/07 BANCOLOMBIA 0 $6,421,900

Página 1 de 2 2024/05/07 02:39 PM

Resumen General de Pago



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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 625124591 9466841667 E 2024/05/10 2024/05/07 BANCOLOMBIA 0 $6,421,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $4,158,100 $0 $0 $4,158,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,252,400 $0 $0 $2,252,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $596,700 $0 $0 $596,700

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,309,000 $0 $0 $1,309,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $261,400 $0 $0 $261,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $261,400 $0 $0 $261,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $1,001,200 $0 $0 $1,001,200

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $1,001,200 $0 $0 $1,001,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,001,200 $0 $0 $1,001,200

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $267,200 $0 $0 $267,200

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $308,000 $0 $0 $308,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $426,000 $0 $0 $426,000

TOTAL 5 $6,421,900 $0 $0 $6,421,900
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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: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,948,000 $471,700 EPS008 30 $2,948,000 $118,000 CCF24 30 $2,948,000 $118,000 14-23 30 $2,948,000 $30,800 30 $0 $0

2 CC 1013693269 MARCANO FRANKLIN 230301 30 $3,729,000 $596,700 EPS008 30 $3,729,000 $149,200 CCF24 30 $3,729,000 $149,200 14-23 30 $3,729,000 $39,000 30 $0 $0

3 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,700,000 $1,309,000 EPS005 30 $7,700,000 $308,000 CCF24 30 $7,700,000 $308,000 14-23 30 $7,700,000 $80,400 30 $0 $0

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,948,000 $471,700 EPS005 30 $2,948,000 $118,000 CCF24 30 $2,948,000 $118,000 14-23 30 $2,948,000 $30,800 30 $0 $0

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,700,000 $1,309,000 MIN002 30 $7,700,000 $308,000 CCF24 30 $7,700,000 $308,000 14-23 30 $7,700,000 $80,400 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 557248365 9465365638 E 2024/04/09 2024/04/05 BANCOLOMBIA 0 $6,421,900
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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 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 557248365 9465365638 E 2024/04/09 2024/04/05 BANCOLOMBIA 0 $6,421,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $4,158,100 $0 $0 $4,158,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,252,400 $0 $0 $2,252,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $596,700 $0 $0 $596,700

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,309,000 $0 $0 $1,309,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $261,400 $0 $0 $261,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $261,400 $0 $0 $261,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $1,001,200 $0 $0 $1,001,200

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $1,001,200 $0 $0 $1,001,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,001,200 $0 $0 $1,001,200

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $267,200 $0 $0 $267,200

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $308,000 $0 $0 $308,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $426,000 $0 $0 $426,000

TOTAL 5 $6,421,900 $0 $0 $6,421,900
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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: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,948,000 $471,700 EPS008 30 $2,948,000 $118,000 CCF24 30 $2,948,000 $118,000 14-23 30 $2,948,000 $30,800 30 $0 $0

2 CC 1013693269 MARCANO FRANKLIN 230301 30 $3,729,000 $596,700 EPS008 30 $3,729,000 $149,200 CCF24 30 $3,729,000 $149,200 14-23 30 $3,729,000 $39,000 30 $0 $0

3 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,700,000 $1,309,000 EPS005 30 $7,700,000 $308,000 CCF24 30 $7,700,000 $308,000 14-23 30 $7,700,000 $80,400 30 $0 $0

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,948,000 $471,700 EPS005 30 $2,948,000 $118,000 CCF24 30 $2,948,000 $118,000 14-23 30 $2,948,000 $30,800 30 $0 $0

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,700,000 $1,309,000 MIN002 30 $7,700,000 $308,000 CCF24 30 $7,700,000 $308,000 14-23 30 $7,700,000 $80,400 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 493068885 9463950015 E 2024/03/11 2024/03/04 BANCOLOMBIA 0 $6,421,900
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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 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 493068885 9463950015 E 2024/03/11 2024/03/04 BANCOLOMBIA 0 $6,421,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $4,158,100 $0 $0 $4,158,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,252,400 $0 $0 $2,252,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $596,700 $0 $0 $596,700

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,309,000 $0 $0 $1,309,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $261,400 $0 $0 $261,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $261,400 $0 $0 $261,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $1,001,200 $0 $0 $1,001,200

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $1,001,200 $0 $0 $1,001,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,001,200 $0 $0 $1,001,200

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $267,200 $0 $0 $267,200

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $308,000 $0 $0 $308,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $426,000 $0 $0 $426,000

TOTAL 5 $6,421,900 $0 $0 $6,421,900
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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: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS008 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

2 CC 1013693269 MARCANO FRANKLIN 230301 30 $3,390,000 $542,400 EPS008 30 $3,390,000 $135,600 CCF24 30 $3,390,000 $135,600 14-23 30 $3,390,000 $35,400 30 $0 $0

3 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,000,000 $1,190,000 EPS005 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS005 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,000,000 $1,190,000 MIN002 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 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 390001165 9461484089 E 2024/01/11 2024/01/11 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
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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 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 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 390001165 9461484089 E 2024/01/11 2024/01/11 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $0 $0 $3,780,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $0 $0 $2,047,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 $0 $0 $542,400

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 $0 $237,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $0 $0 $910,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $0 $0 $242,800

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200

TOTAL 5 $5,837,600 $0 $0 $5,837,600
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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: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,948,000 $471,700 EPS008 30 $2,948,000 $118,000 CCF24 30 $2,948,000 $118,000 14-23 30 $2,948,000 $30,800 30 $0 $0

2 CC 1013693269 MARCANO FRANKLIN 230301 30 $3,729,000 $596,700 EPS008 30 $3,729,000 $149,200 CCF24 30 $3,729,000 $149,200 14-23 30 $3,729,000 $39,000 30 $0 $0

3 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,700,000 $1,309,000 EPS005 30 $7,700,000 $308,000 CCF24 30 $7,700,000 $308,000 14-23 30 $7,700,000 $80,400 30 $0 $0

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,948,000 $471,700 EPS005 30 $2,948,000 $118,000 CCF24 30 $2,948,000 $118,000 14-23 30 $2,948,000 $30,800 30 $0 $0

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,700,000 $1,309,000 MIN002 30 $7,700,000 $308,000 CCF24 30 $7,700,000 $308,000 14-23 30 $7,700,000 $80,400 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $25,025,000 $4,158,100 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $1,001,200 $25,025,000 $261,400 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-02 440707042 9462703801 E 2024/02/09 2024/02/06 BANCOLOMBIA 0 $6,421,900

Página 1 de 2 2024/02/06 05:06 PM

Resumen General de Pago



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: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS008 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

2 CC 1013693269 MARCANO FRANKLIN 230301 30 $3,390,000 $542,400 EPS008 30 $3,390,000 $135,600 CCF24 30 $3,390,000 $135,600 14-23 30 $3,390,000 $35,400 30 $0 $0

3 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,000,000 $1,190,000 EPS005 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS005 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,000,000 $1,190,000 MIN002 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 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 323837622 9460045302 E 2023/12/12 2023/12/07 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
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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 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 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 323837622 9460045302 E 2023/12/12 2023/12/07 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $0 $0 $3,780,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $0 $0 $2,047,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 $0 $0 $542,400

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 $0 $237,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $0 $0 $910,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $0 $0 $242,800

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200

TOTAL 5 $5,837,600 $0 $0 $5,837,600
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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: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS008 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

2 CC 1013693269 MARCANO FRANKLIN 230301 30 $3,390,000 $542,400 EPS008 30 $3,390,000 $135,600 CCF24 30 $3,390,000 $135,600 14-23 30 $3,390,000 $35,400 30 $0 $0

3 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,000,000 $1,190,000 EPS005 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS005 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,000,000 $1,190,000 MIN002 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-11 263215036 9458711712 E 2023/11/10 2023/11/07 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
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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 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-11 263215036 9458711712 E 2023/11/10 2023/11/07 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $0 $0 $3,780,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $0 $0 $2,047,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 $0 $0 $542,400

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 $0 $237,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $0 $0 $910,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $0 $0 $242,800

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200

TOTAL 5 $5,837,600 $0 $0 $5,837,600
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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: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $20,232,000 $3,362,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $211,600 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $20,232,000 $3,362,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $211,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $20,232,000 $3,362,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $211,600 $0 $0

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,366,000 $378,600 EPS008 30 $2,366,000 $94,700 CCF24 30 $2,366,000 $94,700 14-23 30 $2,366,000 $24,800 30 $0 $0

2 CC 1013693269 MARCANO FRANKLIN 230301 30 $3,000,000 $480,000 EPS008 30 $3,000,000 $120,000 CCF24 30 $3,000,000 $120,000 14-23 30 $3,000,000 $31,400 30 $0 $0

3 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $6,250,000 $1,062,600 EPS005 30 $6,250,000 $250,000 CCF24 30 $6,250,000 $250,000 14-23 30 $6,250,000 $65,300 30 $0 $0

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,366,000 $378,600 EPS005 30 $2,366,000 $94,700 CCF24 30 $2,366,000 $94,700 14-23 30 $2,366,000 $24,800 30 $0 $0

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $6,250,000 $1,062,600 MIN002 30 $6,250,000 $250,000 CCF24 30 $6,250,000 $250,000 14-23 30 $6,250,000 $65,300 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $20,232,000 $3,362,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $809,400 $20,232,000 $211,600 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-02 1908904051 9446681895 E 2023/02/09 2023/02/09 BANCOLOMBIA 0 $5,192,800
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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 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-02 1908904051 9446681895 E 2023/02/09 2023/02/09 BANCOLOMBIA 0 $5,192,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,362,400 $0 $0 $3,362,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,819,800 $0 $0 $1,819,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $480,000 $0 $0 $480,000

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,062,600 $0 $0 $1,062,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $211,600 $0 $0 $211,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $211,600 $0 $0 $211,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $809,400 $0 $0 $809,400

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $809,400 $0 $0 $809,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $809,400 $0 $0 $809,400

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $214,700 $0 $0 $214,700

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $344,700 $0 $0 $344,700

TOTAL 5 $5,192,800 $0 $0 $5,192,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0 $5,837,600

Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0 $5,837,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0 $5,837,600

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA       X           25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS008 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 1.044% $28,000 30 $0 $0 Si $671,200

2 CC 1013693269 MARCANO 
FRANKLIN

      X           23030
1

30 $3,390,000 $542,400 EPS008 30 $3,390,000 $135,600 CCF24 30 $3,390,000 $135,600 14-23 30 $3,390,000 1.044% $35,400 30 $0 $0 Si $849,000

3 CC 51791911 ORDOÑEZ 
ELIZABETH

      X           25-14 30 $7,000,000 $1,190,000 EPS005 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 1.044% $73,100 30 $0 $0 Si $1,823,100

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI       X           25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS005 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 1.044% $28,000 30 $0 $0 Si $671,200

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL       X           23090
1

30 $7,000,000 $1,190,000 MIN002 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 1.044% $73,100 30 $0 $0 Si $1,823,100

Total         Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0 $5,837,600

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-03 1955360808 9447944938 E 2023/03/09 2023/03/06 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-03 1955360808 9447944938 E 2023/03/09 2023/03/06 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $0 $0 $3,780,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $0 $0 $2,047,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 $0 $0 $542,400

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 $0 $237,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $0 $0 $910,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $0 $0 $242,800

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200

TOTAL 5 $5,837,600 $0 $0 $5,837,600
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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: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS008 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

2 CC 1013693269 MARCANO FRANKLIN 230301 30 $3,390,000 $542,400 EPS008 30 $3,390,000 $135,600 CCF24 30 $3,390,000 $135,600 14-23 30 $3,390,000 $35,400 30 $0 $0

3 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,000,000 $1,190,000 EPS005 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS005 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,000,000 $1,190,000 MIN002 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-04 2020425905 9449334876 E 2023/04/13 2023/04/12 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
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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 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-04 2020425905 9449334876 E 2023/04/13 2023/04/12 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $0 $0 $3,780,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $0 $0 $2,047,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 $0 $0 $542,400

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 $0 $237,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $0 $0 $910,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $0 $0 $242,800

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200

TOTAL 5 $5,837,600 $0 $0 $5,837,600
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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: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS008 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

2 CC 1013693269 MARCANO FRANKLIN 230301 30 $3,390,000 $542,400 EPS008 30 $3,390,000 $135,600 CCF24 30 $3,390,000 $135,600 14-23 30 $3,390,000 $35,400 30 $0 $0

3 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,000,000 $1,190,000 EPS005 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS005 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,000,000 $1,190,000 MIN002 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-04 2023-05 2075368787 9450750854 E 2023/05/10 2023/05/11 BANCOLOMBIA 1 $5,845,100
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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 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-04 2023-05 2075368787 9450750854 E 2023/05/10 2023/05/11 BANCOLOMBIA 1 $5,845,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $4,900 $0 $3,784,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $2,600 $0 $2,050,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 $700 $0 $543,100

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $1,600 $0 $1,191,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $300 $0 $237,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $300 $0 $237,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $1,100 $0 $911,100

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $1,100 $0 $911,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $1,200 $0 $911,200

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $300 $0 $243,100

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $280,000 $400 $0 $280,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $500 $0 $387,700

TOTAL 5 $5,837,600 $7,500 $0 $5,845,100
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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: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS008 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

2 CC 1013693269 MARCANO FRANKLIN 230301 30 $3,390,000 $542,400 EPS008 30 $3,390,000 $135,600 CCF24 30 $3,390,000 $135,600 14-23 30 $3,390,000 $35,400 30 $0 $0

3 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,000,000 $1,190,000 EPS005 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS005 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,000,000 $1,190,000 MIN002 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-06 2125515247 9452070524 E 2023/06/09 2023/06/07 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600
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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 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-06 2125515247 9452070524 E 2023/06/09 2023/06/07 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $0 $0 $3,780,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $0 $0 $2,047,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 $0 $0 $542,400

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 $0 $237,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $0 $0 $910,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $0 $0 $242,800

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200

TOTAL 5 $5,837,600 $0 $0 $5,837,600
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0 $5,837,600

Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0 $5,837,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0 $5,837,600

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA                  25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS008 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 1.044% $28,000 30 $0 $0 Si $671,200

2 CC 1013693269 MARCANO 
FRANKLIN

                 23030
1

30 $3,390,000 $542,400 EPS008 30 $3,390,000 $135,600 CCF24 30 $3,390,000 $135,600 14-23 30 $3,390,000 1.044% $35,400 30 $0 $0 Si $849,000

3 CC 51791911 ORDOÑEZ 
ELIZABETH

                 25-14 30 $7,000,000 $1,190,000 EPS005 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 1.044% $73,100 30 $0 $0 Si $1,823,100

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI                  25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS005 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 1.044% $28,000 30 $0 $0 Si $671,200

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL                  23090
1

30 $7,000,000 $1,190,000 MIN002 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 1.044% $73,100 30 $0 $0 Si $1,823,100

Total         Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0 $5,837,600

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-07 33288178 9453375948 E 2023/07/12 2023/07/07 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-07 33288178 9453375948 E 2023/07/12 2023/07/07 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $0 $0 $3,780,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $0 $0 $2,047,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 $0 $0 $542,400

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 $0 $237,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $0 $0 $910,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $0 $0 $242,800

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200

TOTAL 5 $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Página 1 de 1 2023/07/10 11:00 AM
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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: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS008 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

2 CC 1013693269 MARCANO FRANKLIN 230301 30 $3,390,000 $542,400 EPS008 30 $3,390,000 $135,600 CCF24 30 $3,390,000 $135,600 14-23 30 $3,390,000 $35,400 30 $0 $0

3 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,000,000 $1,190,000 EPS005 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS005 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,000,000 $1,190,000 MIN002 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-08 94264041 9454741422 E 2023/08/10 2023/08/10 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

Página 1 de 2 2023/08/09 07:07 PM
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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 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-08 94264041 9454741422 E 2023/08/10 2023/08/10 BANCOLOMBIA 0 $5,837,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $0 $0 $3,780,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $0 $0 $2,047,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 $0 $0 $542,400

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 $0 $237,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $0 $0 $910,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $0 $0 $242,800

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200

TOTAL 5 $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Página 2 de 2 2023/08/09 07:07 PM
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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: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS008 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

2 CC 1013693269 MARCANO FRANKLIN 230301 30 $3,390,000 $542,400 EPS008 30 $3,390,000 $135,600 CCF24 30 $3,390,000 $135,600 14-23 30 $3,390,000 $35,400 30 $0 $0

3 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,000,000 $1,190,000 EPS005 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS005 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,000,000 $1,190,000 MIN002 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-09 146914003 9456030351 E 2023/09/11 2023/09/07 BANCO DAVIVIENDA 0 $5,837,600

Página 1 de 2 2023/09/07 10:12 AM
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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 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-09 146914003 9456030351 E 2023/09/11 2023/09/07 BANCO DAVIVIENDA 0 $5,837,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $0 $0 $3,780,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $0 $0 $2,047,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 $0 $0 $542,400

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 $0 $237,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $0 $0 $910,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $0 $0 $242,800

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200

TOTAL 5 $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Página 2 de 2 2023/09/07 10:12 AM
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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: DEFENSA Y SEGURIDAD (5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

1 CC 39545405 HERRERA MARTHA 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS008 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

2 CC 1013693269 MARCANO FRANKLIN 230301 30 $3,390,000 $542,400 EPS008 30 $3,390,000 $135,600 CCF24 30 $3,390,000 $135,600 14-23 30 $3,390,000 $35,400 30 $0 $0

3 CC 51791911 ORDOÑEZ ELIZABETH 25-14 30 $7,000,000 $1,190,000 EPS005 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

4 CC 38287791 RAMIREZ SOLANYI 25-14 30 $2,680,000 $428,800 EPS005 30 $2,680,000 $107,200 CCF24 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,680,000 $28,000 30 $0 $0

5 CC 79684414 SANDINO RAFAEL 230901 30 $7,000,000 $1,190,000 MIN002 30 $7,000,000 $280,000 CCF24 30 $7,000,000 $280,000 14-23 30 $7,000,000 $73,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $22,750,000 $3,780,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $910,000 $22,750,000 $237,600 $0 $0

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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-10 209511220 9457435791 E 2023/10/10 2023/10/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $5,837,600

Página 1 de 2 2023/10/09 12:35 PM

Resumen General de Pago



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

ICBF

NIT 900392539 3 DEFENSA Y SEGURIDAD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEFENSA Y SEGURIDAD CLL 26 # 69 63 OF 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4276919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-10 209511220 9457435791 E 2023/10/10 2023/10/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $5,837,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $3,780,000 $0 $0 $3,780,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,047,600 $0 $0 $2,047,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $542,400 $0 $0 $542,400

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,190,000 $0 $0 $1,190,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,600 $0 $0 $237,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $237,600 $0 $0 $237,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $910,000 $0 $0 $910,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $910,000 $0 $0 $910,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $242,800 $0 $0 $242,800

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $280,000 $0 $0 $280,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $387,200 $0 $0 $387,200

TOTAL 5 $5,837,600 $0 $0 $5,837,600

Página 2 de 2 2023/10/09 12:35 PM
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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 CAROL NAYIBE RODRIGUEZ DOMINGUEZ identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 1013594558 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
271593-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 días del mes de Mayo de 2024 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:EBEC344308D4BD47


24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764074259478

     9 0 1 8 3 5 2 5 6 0

UT JP

Impuestos de Bogotá 3 2

CL 30  A SUR   34   34

Colombia Bogotá D.C. Bogotá, D.C.

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 4 -0 7 -0 3 /1 2 :1 9 :4 0

PALACINO JOSE ALEXANDER

Cédula de Ciudadanía

7 9 4 5 9 6 9 1       8
Representante Legal Principal

UT JP

2024-07-03 / 12:19:40 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764074259478

     9 0 1 8 3 5 2 5 6 0

UT JP

2 2
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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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 MARIA STELLA SANTOS LEGUIZAMON identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52058480 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 85690-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 22 días del mes de Mayo de 2024 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:E8053AB0D70DB4E6
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Solicitud de inscripción Unión temporal y/o Consorcio2 5

141042756918

     9 0 1 8 3 5 2 5 6 0 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

UT JP

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 30  A SUR   34   34
SOLUCIONES882@GMAIL.COM

1 1 0 9 1 1           3 2 0 9 9 0 0 9 1 9       6 0 1 7 2 6 1 2 0 2

3 3 1 5 2 0 2 4 0 5 2 7                              

07- Retención en la fuente a título de  rent
7  

14- Informante de exogena

1 4

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                             

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 05 - 27 / 09 : 33: 06

PALACINO JOSE ALEXANDER

Representante Legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 27-07-2024 03:21:45PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141042756918

     9 0 1 8 3 5 2 5 6 0 Impuestos de Bogotá 3 2

2 4

 2     

      

 7    1

0 4   

                    

2 0 2 4 0 4 2 2         

    

    

                
                    

1 1   

0 0 1          

2 0 2 4 0 4 2 2         

2 0 9 9 1 2 3 1         

       0

     0 . 0

     0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

  

   

   

   

   

   

        

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 27-07-2024 03:21:45PM



103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141042756918

     9 0 1 8 3 5 2 5 6 0 Impuestos de Bogotá 3 2

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 2 4 0 4 2 2

2 0 2 4 0 4 2 2

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

7 9 4 5 9 6 9 1             

7 9 6 8 4 4 1 4             

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

PALACINO

SANDINO QUIROGA

JOSE

RAFAEL

ALEXANDER

HERNANDO
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

141042756918

     9 0 1 8 3 5 2 5 6 0 Impuestos de Bogotá 3 2

4 4

NIT 3 1

NIT 3 1

  

  

  

9 0 1 4 4 6 1 9 0            

9 0 0 3 9 2 5 3 9            

                    

                    

                    

4

3

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

   

   

   

SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA S.A.S

DEFENSA Y SEGURIDAD SAS
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2 0 2 4 0 4 2 2

2 0 2 4 0 4 2 2
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FR-ST-08   V. 03

PÁG: 1 de 282

Fecha de Aprobación:

09 de Septiembre de 2009

Compañía: Fecha Ejecución : 26/07/2024

Planta: Fecha Informe : 02/08/2024

Trabajo realizado por: Area: Planta

Revisado y Aprobado por: Contacto: Ing. Jonathan Álvarez

A. Condición Operacional

Condición operacional Situación / Acción a seguir Diferencia de Temperatura

Buen Estado

No es necesaria ninguna intervención

hasta el próximo análisis

termográfico, según la programación.

< 10 °C

21 – 40 °C

40 – 70 °C

B. Estándares

Tabla – Condición operacional de equipos mediante Termografia

Para realizar un análisis termográfico no existe un parámetro universal debido a las diferentes aplicaciones que existen en la industria, aun así nos basamos la norma ISO 18434 la cual proporciona

orientación sobre el uso de la termografía infrarroja (IRT) como parte de un programa para el monitoreo del estado y el diagnóstico de las máquinas. 

Aceptable

Crítico

Efectuar los correctivos lo antes

posible, antes que aumente la

gravedad de la falla.

Intervención inmediata, es necesario

el paro inmediato del equipo para la

reparación de la falla.

11 - 20 °C

En el presente informe se muestran las imágenes termográficas y visibles indicando las posibles causas y las acciones recomendadas cuando lo amerite en un equipo o elemento. El sistema de

valoración utilizado es el cualitativo, donde se analiza la imagen termográfica para encontrar y evaluar posibles problemas.

Después de valorar cada una de las imágenes termográficas se llega a una conclusión del estado según la urgencia y las acciones que deben tomarse.

FORMATO  INFORME TERMOGRAFICO

Formato No. 3061

Comando Aéreo de Mantenimiento
 Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid, Cundinamarca

UT JP
Ing. Raúl Marta
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Planta Estado

Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Aceptable

Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

11ºC - 20ºC

Pag. Informe:8

Planta Estado
Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Aceptable

Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

11ºC - 20ºC

Pag. Informe:9

1. Componente / TAG Línea

Puerta De Horno De Curado Horno De Curado 

Posibles causas

La imagen térmica revela una temperatura elevada, superior a
los 90°C, en la zona de unión de las dos puertas del horno

cuando están cerradas. No se detecta una fuga de calor

significativa en esta área, ya que la temperatura elevada está

confinada y no se extiende más allá de la zona de la unión. La

temperatura en la unión de las puertas es notablemente más

alta que en otras partes de la estructura del horno, lo que

indica una concentración de calor específica en esta área.

Se recomienda hacer seguimiento para garantizar que se 
encuentre en todo momento en parámetros normales.

Se recomienda revisar el diseño de las puertas y considerar mejoras que puedan reducir

aún más la concentración de calor en la unión, mejorando así la eficiencia térmica general

del horno, por último, continuar con el mantenimiento regular y el monitoreo térmico para

asegurar la eficiencia operativa del horno, detectando y corrigiendo cualquier posible

deterioro en el sellado térmico.

Ing. Raúl Marta

FORMATO  INFORME TERMOGRÁFICO

Formato No. 3061-2

Comando Aéreo de Mantenimiento
 Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid, Cundinamarca

UT JP

 

2. Componente / TAG Línea

Puerta De Horno De Curado Horno De Curado 

Posibles causas

No se detectan una fuga de calor significativa en esta área, ya

que la temperatura elevada está confinada y no se extiende

más allá de la zona de la unión. No se evidencian fugas

significativas en la parte inferior del horno (piso), ni en la parte 
lateral derecha de la puerta.

Revisar el diseño de las puertas del horno y considerar mejoras que puedan reducir aún

más la concentración de calor en la unión. Esto mejorará la eficiencia térmica general del

horno. Realizar un monitoreo térmico periódico para conocer la evolución del sellado de las

puertas del horno de curado. Esto permitirá detectar y corregir posibles deterioros en el

sellado antes de que se conviertan en problemas mayores.

Estado

Normal

Planta
Comando Aéreo De 

Mantenimiento 

Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

<10ºC

Pag. Informe:10

3. Componente / TAG Línea

Puerta De Horno De Curado Horno De Curado 

Posibles causas

En la zona superior derecha, específicamente en el

borde de la puerta, no se detectan fugas. La temperatura

más alta registrada en esta área es de 34°C a lo largo de

todo el borde de la puerta, lo que indica un correcto sellado

en esa sección. No se evidencian fugas significativas, lo

que sugiere que el sistema de sellado aquí está 

funcionando correctamente. 

Se recomienda realizar un monitoreo térmico periódico para conocer la evolución del

sellado de las puertas del horno de curado. Esto permitirá detectar y corregir posibles

deterioros en el sellado antes de que se conviertan en problemas mayores.
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Planta Estado4. Componente / TAG Línea

Costado Derecho Horno

Curado
Horno De Curado

Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Normal

Posibles causas Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

<10ºC

Pag. Informe:11

Planta Estado5. Componente / TAG Línea

Costado Derecho Horno

Curado
Horno De Curado

Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Normal

Posibles causas Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

<10ºC

Pag. Informe:12

Línea Planta Estado

Horno De Curado
Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Normal

6. Componente / TAG 
Tablero Eléctrico Horno

Curado

Posibles causas Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

<10ºC

Pag. Informe:13

Línea Planta Estado

Horno De Curado 
Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Normal

7. Componente / TAG

Tablero Eléctrico Horno

Curado

Posibles causas Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

<10ºC

Pag. Informe:14

Línea Planta Estado

Horno De Curado
Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Aceptable

8. Componente / TAG 
Tablero Eléctrico Horno

Curado

Posibles causas Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

11ºC - 20ºC

Pag. Informe:15

El análisis térmico indica que los componentes eléctricos

presentan una estabilidad térmica, con diferencias de

temperatura entre las fases de entrada y salida no superiores a

5°C, y una adecuada disipación de calor. 

En la imagen térmica se observa una línea con una

temperatura elevada, indicada por una flecha. Al realizar una

comparación térmica con una línea similar, se detecta una

diferencia de temperatura de menos de 7°C.

Se recomienda verificar y ajustar adecuadamente la línea de alimentación para asegurar un

buen contacto entre las superficies. Los demás componentes eléctricos no presentan

anomalías y su estado térmico es adecuado.

La medición térmica en el borde de la unión de las dos láminas

que cubren la pared del horno muestra una temperatura

máxima de 22°C. Este valor indica que el sellado en esta

sección está funcionando de manera eficiente. No se han

detectado fugas de calor significativas, lo que confirma el

correcto funcionamiento del sistema de sellado.

Se recomienda continuar con un programa de monitoreo térmico periódico para asegurar la

integridad del sellado a lo largo del tiempo.

La imagen térmica revela que la temperatura máxima

registrada es estable, con diferencias relativas de temperatura

entre las fases de entrada y salida en el totalizador que no

superan los 5°C.

La temperatura más alta registrada en esta área es de 31°C a

lo largo del borde de la unión de las dos láminas que cubren la

pared del horno. Esta temperatura sugiere que el sellado en

esta sección está funcionando de manera efectiva. No se han

detectado fugas significativas, lo que indica que el sistema de

sellado está operando correctamente.

Se recomienda continuar con un monitoreo térmico periódico es esencial para asegurar la

integridad continua del sellado y mantener el rendimiento óptimo del horno.
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Línea Planta Estado

Horno De Curado
Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Normal

9. Componente / TAG 
Tablero Eléctrico Horno

Curado

Posibles causas Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

<10ºC

Pag. Informe:16

10. Componente / TAG Línea Planta Estado

Conducto de evacuación Horno De Curado 
Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Normal

Posibles causas Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

<10ºC

Pag. Informe:17

11. Componente / TAG Línea Planta Diferencia de Temperatura

Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
11ºC - 20ºC

Acciones recomendadas Pag. Informe:18

Planta

Comando Aéreo De 

Mantenimiento 

Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

11ºC - 20ºC

Pag. Informe:19

El análisis térmico indica que los componentes eléctricos

presentan una estabilidad térmica, con diferencias de

temperatura entre las fases de entrada y salida no superiores a

5°C, y una adecuada disipación de calor.

Se recomienda mantener un programa de monitoreo térmico periódico y de mantenimiento

preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los componentes

eléctricos.

El análisis térmico indica que el conducto de evacuación de

gases no presenta fugas, aunque su temperatura es

naturalmente más elevada debido a su función como conducto

de salida. En la imagen térmica analizada, se observan

diferentes superficies que requieren valores distintos de

emisividad para obtener mediciones precisas de temperatura. 

Zona superior Horno Curado Horno De Curado 

Posibles causas

No se evidencia una fuga de temperatura ya que el tamaño de 
la irradiación es leve. Se recomienda mantener un programa de monitoreo térmico periódico y de mantenimiento 

preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los componentes 
eléctricos.

12. Componente / TAG Línea

Zona superior Horno Curado Horno De Curado 

Posibles causas

No se evidencia una fuga de temperatura ya que el tamaño de 
la irradiación es leve.

Se recomienda mantener un programa de monitoreo térmico periódico y de mantenimiento 
preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los componentes 
eléctricos.

Estado

Normal

Estado

Normal



FR-ST-08  V. 03

PÁG.: 1 de 11

Fecha de Aprobación:

09 de Septiembre de 2009

Compañía: Fecha Ejecución : 26/07/2024

Planta: Fecha Informe : 02/08/2024

Trabajo realizado por: Area: Planta

Revisado y Aprobado por: Contacto: Ing. Jonathan ÁlvarezIng. Raúl Marta

FORMATO  INFORME TERMOGRÁFICO

Formato No. 3061-2

Comando Aéreo de Mantenimiento
 Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid, Cundinamarca

UT JP

13. Componente / TAG Línea Planta Diferencia de Temperatura

Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
11ºC - 20ºC

Acciones recomendadas Pag. Informe:20

Línea Planta Estado

Horno De Curado 
Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Normal

14. Componente / TAG

Quemador 

Posibles causas Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

<10ºC

Pag. Informe:21

15. Componente / TAG Línea Planta Estado

Ventilador 1 Horno De Curado 
Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Normal

Posibles causas Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

<10ºC

Pag. Informe:22

16. Componente / TAG Línea Planta Estado

Ventilador 1 Horno De Curado 
Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Normal

Posibles causas Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

<10ºC

Pag. Informe:23

Zona superior Horno Curado Horno De Curado 

Posibles causas

No se evidencia una fuga de temperatura ya que el tamaño de 
la irradiación es leve.

Se recomienda mantener un programa de monitoreo térmico periódico y de mantenimiento 
preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los componentes 
eléctricos.

La temperatura máxima registrada se mantiene dentro de los

límites normales de operación. La distribución de temperatura

es uniforme, sin evidencias de puntos calientes significativos o

sobrecalentamientos en áreas críticas como la entrada de gas,

la superficie del quemador y sus partes adyacentes. 

El análisis térmico revela que la temperatura máxima

registrada se mantiene dentro de los límites normales de

operación. La distribución de temperatura es uniforme, sin

evidencias de puntos calientes significativos ni

sobrecalentamientos en áreas críticas como los conductos de

aire, sus uniones y el cuerpo del ventilador. 

El análisis térmico indica que la temperatura máxima registrada

se mantiene dentro de los límites normales de operación. La

distribución de temperatura es uniforme, sin evidencias de

puntos calientes significativos o sobrecalentamientos en áreas

críticas como los conductos de aire y sus uniones.

Estado

Normal
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21. Componente / TAG Línea Planta Estado Diferencia de Temperatura

Ventilador 2 Horno De Curado 
Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Normal <10ºC

Posibles causas Acciones recomendadas Pag. Informe:24

23. Componente / TAG Línea Planta Estado

Ventilador 3 Horno De Curado 
Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Normal

Posibles causas Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

<10ºC

Pag. Informe:25

25. Componente / TAG Línea Planta Estado

Ventilador 4 Horno De Curado 
Comando Aéreo De 

Mantenimiento 
Normal

Posibles causas Acciones recomendadas

Diferencia de Temperatura 

<10ºC

Pag. Informe:26
La temperatura del cuerpo del motor es de aproximadamente

61°C, lo cual indica un funcionamiento normal según el tipo de

aislamiento, ya que no supera la temperatura máxima

permitida. No se evidencia una temperatura elevada en los

soportes del ventilador; el valor registrado se encuentra dentro

de los parámetros de operación. 

La temperatura del cuerpo del motor es de aproximadamente

65°C, lo cual indica un funcionamiento normal según el tipo de

aislamiento, ya que no supera la temperatura máxima

permitida. 

Temperatura del cuerpo del motor esta alrededor de 70°C lo

cual indica que, según el tipo de aislamiento no supera su

temperatura máxima permitida indicando funcionamiento

normal. 

27. Componente / TAG Línea Estado Diferencia de Temperatura

Ventilador 5 Horno De Curado Normal <10ºC

Planta

Comando Aéreo De 

Mantenimiento 

Acciones recomendadas Pag. Informe:27Posibles causas

La temperatura del cuerpo del motor es de aproximadamente

61°C, lo cual indica un funcionamiento normal de acuerdo con

el tipo de aislamiento, ya que no supera la temperatura

máxima permitida. No hay indicios de sobretensión ni de

desalineación en la transmisión. 
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 Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid, Cundinamarca

Estados del elemento
Normal .0%
Aceptabel .0%
Critico 0 0.0%
Apagado 0 0.0%
Total 2 100.00%

ESTADOS DE EQUIPOS EN PLANTA

Se anexa informe detallado de Análisis Termográfico, en el cual se incluyen Termogramas, Fotos Digitales y Comentarios. Este reporte
anexo, se realizó en UTi – Thermal  Software.

ESTADOS DE EQUIPOS EN PLANTA

Normal
Aceptable
Critico
Apagado

80%
20%
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Termógrafo UT JP Contacto Ing. Jonathan Álvarez 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg 

L1 Line 86.1 ℃ 31.7 ℃ 52.4 ℃ 

C1 Circle 27.2 ℃ 23.5 ℃ 25.3 ℃ 

C2 Circle 65.2 ℃ 30.9 ℃ 41.2 ℃ 

P1 Dot 93.2 ℃ 93.2 ℃ 93.2 ℃ 

P2 Dot 32.0 ℃ 32.0 ℃ 32.0 ℃ 

P3 Dot 37.5 ℃ 37.5 ℃ 37.5 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento  

Línea Horno De Curado 

Componente Puerta De Horno De Curado 

Acción de reparar 
Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 87.2℃ 

T.max 100.0℃ 

T.min 19.0℃ 

Emissivity 0.9 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 1 

Descripción 
La imagen térmica revela una temperatura elevada, superior a los 90°C, en la zona de unión de las dos puertas del horno 
cuando están cerradas. No se detecta una fuga de calor significativa en esta área, ya que la temperatura elevada está 
confinada y no se extiende más allá de la zona de la unión. La temperatura en la unión de las puertas es notablemente más 
alta que en otras partes de la estructura del horno, lo que indica una concentración de calor específica en esta área.
Se recomienda hacer seguimiento para garantizar que se encuentre en todo momento en parámetros normales.
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura

Name Type Max Min Avg 

L1 Line 73.9 ℃ 28.6 ℃ 41.4 ℃ 

P2 Dot 66.2 ℃ 66.2 ℃ 66.2 ℃ 

R1 Rectangle 87.1 ℃ 33.6 ℃ 62.5 ℃ 

R2 Rectangle 43.0 ℃ 21.4 ℃ 27.4 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento  

Línea Horno De Curado 

Componente Puerta De Horno De Curado 

Acción de reparar 

Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 27.2℃ 

T.max 87.1℃ 

T.min 18.5℃ 

Emissivity 0.9 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

1 

Descripción 
La imagen térmica revela una temperatura elevada, superior a los 90°C, en la zona de unión de las dos puertas del horno 
cuando están cerradas. No se detecta una fuga de calor significativa en esta área, ya que la temperatura elevada está 
confinada y no se extiende más allá de la zona de la unión. No se evidencian fugas significativas en la parte inferior del 

horno (piso), ni en la parte lateral derecha de la puerta. Revisar el diseño de las puertas del horno y considerar mejoras 

que puedan reducir aún más la concentración de calor en la unión. Esto mejorará la eficiencia térmica general del 

horno. Realizar un monitoreo térmico periódico para conocer la evolución del sellado de las puertas del horno de curado. 

Esto permitirá detectar y corregir posibles deterioros en el sellado antes de que se conviertan en problemas mayores. 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

L1 Line 61.6 ℃ 27.3 ℃ 37.6 ℃ 

R1 Rectangle 50.7 ℃ 22.3 ℃ 34.6 ℃ 

P1 Dot 65.4 ℃ 65.4 ℃ 65.4 ℃ 

P2 Dot 54.7 ℃ 54.7 ℃ 54.7 ℃ 

R2 Rectangle 38.2 ℃ 20.5 ℃ 24.6 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento  

Línea Horno De Curado 

Componente Puerta De Horno De Curado 

Acción de reparar 

Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 23.9℃ 

T.max 78.7℃ 

T.min 19.6℃ 

Emissivity 0.9 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto - 

Descripción 
En la zona superior derecha, específicamente en el borde de la puerta, no se detectan fugas. La temperatura más alta 
registrada en esta área es de 34°C a lo largo de todo el borde de la puerta, lo que indica un correcto sellado en esa 

sección. No se evidencian fugas significativas, lo que sugiere que el sistema de sellado aquí está funcionando 

correctamente. Se recomienda realizar un monitoreo térmico periódico para conocer la evolución del sellado de las puertas 
del horno de curado. Esto permitirá detectar y corregir posibles deterioros en el sellado antes de que se conviertan 
en problemas mayores. 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

P5 Dot 43.0 ℃ 43.0 ℃ 43.0 ℃ 

L1 Line 90.6 ℃ 55.2 ℃ 75.7 ℃ 

C1 Circle 51.7 ℃ 36.0 ℃ 41.9 ℃ 

C2 Circle 50.8 ℃ 33.0 ℃ 41.1 ℃ 

C3 Circle 54.1 ℃ 21.7 ℃ 37.6 ℃ 

P1 Dot 36.1 ℃ 36.1 ℃ 36.1 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento  

Línea Horno De Curado 

Componente Costado Derecho Horno Curado 

Acción de reparar 

Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 65.2℃ 

T.max 90.6℃ 

T.min 17.5℃ 

Emissivity 0.9 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

1 

Descripción 
El análisis térmico ha identificado una fuga de aire en los puntos de las uniones de la pared C1, C2 Y C3, con 
temperaturas registradas entre 40°C y 60°C debido a un flujo de aire caliente saliendo del horno. Se recomienda una 
revisión y mejora del sistema de sellado para asegurar la eficiencia térmica del horno. Un monitoreo térmico regular es 
esencial para mantener el rendimiento óptimo del equipo y prevenir futuras fugas de calor. 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

L1 Line 22.4 ℃ -2.2 ℃ 8.9 ℃ 

R1 Rectangle -0.2 ℃ -15.2 ℃ -9.7 ℃

R2 Rectangle 6.1 ℃ -15.2 ℃ -8.2 ℃

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento  

Línea Horno De Curado 

Componente Costado Derecho Horno Curado 

Acción de reparar 

Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 8.6℃ 

T.max 22.4℃ 

T.min -15.2℃

Emissivity 0.9 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto - 

Descripción 
La medición térmica en el borde de la unión de las dos láminas que cubren la pared del horno muestra una temperatura 
máxima de 22°C. Este valor indica que el sellado en esta sección está funcionando de manera eficiente. No se han detectado 
fugas de calor significativas, lo que confirma el correcto funcionamiento del sistema de sellado. Se recomienda continuar 
con un programa de monitoreo térmico periódico para asegurar la integridad del sellado a lo largo del tiempo. 



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento Dirección Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid. 

Termógrafo UT JP Contacto Ing. Jonathan Álvarez 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

R1 Rectangle 26.9 ℃ 23.1 ℃ 24.7 ℃ 

P1 Dot 33.0 ℃ 33.0 ℃ 33.0 ℃ 

P2 Dot 33.9 ℃ 33.9 ℃ 33.9 ℃ 

P3 Dot 33.3 ℃ 33.3 ℃ 33.3 ℃ 

P4 Dot 31.6 ℃ 31.6 ℃ 31.6 ℃ 

P5 Dot 35.3 ℃ 35.3 ℃ 35.3 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento  

Línea Horno De Curado 

Componente Tablero Eléctrico Horno Curado 

Acción de reparar 

Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 31.6℃ 

T.max 37.4℃ 

T.min 21.8℃ 

Emissivity 0.95 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto - 

Descripción 
La imagen térmica revela que la temperatura máxima registrada es estable, con diferencias relativas de temperatura entre 
las fases de entrada y salida en el totalizador que no superan los 5°C. Esta estabilidad térmica indica que no hay variaciones 
significativas entre las diferentes fases, sugiriendo un funcionamiento uniforme del equipo. No se detectan patrones que 
indiquen fallas a corto plazo. 



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento Dirección Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid. 

Termógrafo UT JP Contacto Ing. Jonathan Álvarez 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

R1 Rectangle 40.1 ℃ 24.3 ℃ 30.2 ℃ 

R2 Rectangle 37.0 ℃ 25.4 ℃ 29.2 ℃ 

R3 Rectangle 31.0 ℃ 23.7 ℃ 26.5 ℃ 

L1 Line 38.5 ℃ 27.6 ℃ 31.6 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento  

Línea Horno De Curado 

Componente Tablero Eléctrico Horno Curado 

Acción de reparar 

Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 33.5℃ 

T.max 43.7℃ 

T.min 22.0℃ 

Emissivity 0.95 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

- 

Descripción 
El análisis térmico indica que los componentes eléctricos presentan una estabilidad térmica, con diferencias de temperatura 
entre las fases de entrada y salida no superiores a 5°C, y una adecuada disipación de calor. No se detectan patrones de 
falla a corto plazo, lo que sugiere un funcionamiento eficiente de los sistemas. Se recomienda mantener un programa de 
monitoreo térmico periódico y de mantenimiento preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los 
componentes eléctricos. 



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento Dirección Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid. 

Termógrafo UT JP Contacto Ing. Jonathan Álvarez 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

R1 Rectangle 31.5 ℃ 24.2 ℃ 28.3 ℃ 

R2 Rectangle 34.0 ℃ 25.3 ℃ 30.9 ℃ 

P1 Dot 35.0 ℃ 35.0 ℃ 35.0 ℃ 

P2 Dot 43.0 ℃ 43.0 ℃ 43.0 ℃ 

P3 Dot 40.6 ℃ 40.6 ℃ 40.6 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento  

Línea Horno De Curado 

Componente Tablero Eléctrico Horno Curado 

Acción de reparar 
Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 37.9℃ 

T.max 47.3℃ 

T.min 21.4℃ 

Emissivity 0.95 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

2 

Descripción 
Al realizar una comparación térmica con una línea similar, se detecta una diferencia de temperatura de menos de 7°C, lo 
cual se clasifica como una falla de etapa 1. Esto posiblemente se deba a un mal ajuste de la línea con el borne de 
conexión. Se recomienda verificar y ajustar adecuadamente la línea de alimentación para asegurar un buen contacto entre 
las superficies. Los demás componentes eléctricos no presentan anomalías y su estado térmico es adecuado. 



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento Dirección Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid. 

Termógrafo UT JP Contacto Ing. Jonathan Álvarez 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

R1 Rectangle 29.5 ℃ 21.9 ℃ 25.1 ℃ 

P1 Dot 28.2 ℃ 28.2 ℃ 28.2 ℃ 

P2 Dot 26.8 ℃ 26.8 ℃ 26.8 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento  

Línea Horno De Curado 

Componente Tablero Eléctrico Horno Curado 

Acción de reparar 

Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 26.6℃ 

T.max 32.5℃ 

T.min 21.3℃ 

Emissivity 0.95 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

- 

Descripción 
El análisis térmico indica que los componentes eléctricos presentan una estabilidad térmica, con diferencias de temperatura 
entre las fases de entrada y salida no superiores a 5°C, y una adecuada disipación de calor. No se detectan patrones de 
falla a corto plazo, lo que sugiere un funcionamiento eficiente de los sistemas. Se recomienda mantener un programa de 
monitoreo térmico periódico y de mantenimiento preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los 
componentes eléctricos. 



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento Dirección Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid. 

Termógrafo UT JP Contacto Ing. Jonathan Álvarez 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

P1 Dot 56.2 ℃ 56.2 ℃ 56.2 ℃ 

P2 Dot 55.3 ℃ 55.3 ℃ 55.3 ℃ 

P3 Dot 73.5 ℃ 73.5 ℃ 73.5 ℃ 

P4 Dot 72.4 ℃ 72.4 ℃ 72.4 ℃ 

P5 Dot 64.5 ℃ 64.5 ℃ 64.5 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento  

Línea Horno De Curado 

Componente Conducto de evacuación 

Acción de reparar 
Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 65.5℃ 

T.max 77.5℃ 

T.min 25.8℃ 

Emissivity 0.9 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

- 

Descripción 
El análisis térmico indica que el conducto de evacuación de gases no presenta fugas, aunque su temperatura es 
naturalmente más elevada debido a su función como conducto de salida. En la imagen térmica analizada, se observan 
diferentes superficies que requieren valores distintos de emisividad para obtener mediciones precisas de temperatura. Por 
esta razón, el análisis térmico se enfoca en las superficies de color negro y gris, ya que son las áreas críticas que aseguran 
el sellado con el horno. Es importante destacar que en la superficie galvanizada, los valores de temperatura pueden ser 
inexactos debido a la emisividad configurada. 



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento Dirección Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid. 

Termógrafo UT JP Contacto Ing. Jonathan Álvarez 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

L1 Line 85 ℃ 6.9 ℃ 44.5 ℃ 

R1 Rectangle 85 ℃ 1.5 ℃ 40.9 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento 

Línea Horno De Curado 

Componente Zona superior Horno Curado 

Acción de reparar 

Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 6.2℃ 

T.max 85℃
T.min 40.0℃ 

Emissivity 0.13 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

-

Descripción 

No se evidencia una fuga de temperatura ya que el tamaño de la irradiación es leve. Se recomienda mantener un programa 
de monitoreo térmico periódico y de mantenimiento preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los 
componentes eléctricos.



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento Dirección Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid. 

Termógrafo UT JP Contacto Ing. Jonathan Álvarez 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

R1 Rectangle 92.1 ℃ 8.4 ℃ 44.2 ℃ 

P1 Dot 17.2 ℃ 17.2 ℃ 17.2 ℃ 

L1 Line 89.7 ℃ 55.6 ℃ 66.3 ℃ 

R2 Rectangle 92 ℃ 8.6 ℃ 38.6 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento 

Línea Horno De Curado 

Componente Zona superior Horno Curado 

Acción de reparar 

Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 73.9℃ 

T.max 92.7℃

T.min 22.4℃ 

Emissivity 0.13 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

-

Descripción 
No se evidencia una fuga de temperatura ya que el tamaño de la irradiación es leve. Se recomienda mantener un 
programa de monitoreo térmico periódico y de mantenimiento preventivo para garantizar la continuidad operativa y la 
eficiencia de los componentes eléctricos.



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento Dirección Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid. 

Termógrafo UT JP Contacto Ing. Jonathan Álvarez 

20 

 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

L1 Line 90.1 ℃ 56.3 ℃ 87.6 ℃ 

P1 Dot 56.4 ℃ 56.4 ℃ 56.4 ℃ 

P2 Dot 57.2 ℃ 57.2 ℃ 57.2 ℃ 

C1 Circle 90.1 ℃ 34.7 ℃ 51.9 ℃ 

C2 Circle 90.1 ℃ 52.8 ℃ 78.6 ℃ 

C3 Circle 64.5 ℃ 15.5 ℃ 36.4 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento 

Línea Horno De Curado 

Componente Zona superior Horno Curado 

Acción de reparar 

Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 97.1℃ 

T.max 90.1℃
T.min 40.0℃ 

Emissivity 0.13 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto -

Descripción 
No se evidencia una fuga de temperatura ya que el tamaño de la irradiación es leve. Se recomienda mantener un programa 
de monitoreo térmico periódico y de mantenimiento preventivo para garantizar la continuidad operativa y la eficiencia de los 
componentes eléctricos.



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento Dirección Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid. 

Termógrafo UT JP Contacto Ing. Jonathan Álvarez 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

R1 Rectangle 68.4 ℃ 28.3 ℃ 34.2 ℃ 

C1 Circle 59.5 ℃ 28.1 ℃ 35.0 ℃ 

C2 Circle 45.1 ℃ 27.9 ℃ 31.7 ℃ 

C3 Circle 37.9 ℃ 27.9 ℃ 30.9 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento  

Línea Horno De Curado 

Componente Quemador 

Acción de reparar 

Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 32.1℃ 

T.max 68.4℃ 

T.min 21.6℃ 

Emissivity 0.95 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

- 

Descripción 
La temperatura máxima registrada se mantiene dentro de los límites normales de operación. La distribución de temperatura 
es uniforme, sin evidencias de puntos calientes significativos o sobrecalentamientos en áreas críticas como la entrada de 
gas, la superficie del quemador y sus partes adyacentes. Se recomienda realizar un seguimiento térmico regular para 
detectar cualquier posible cambio en la distribución de temperatura que podría indicar futuros problemas. 



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento Dirección Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid. 

Termógrafo UT JP Contacto Ing. Jonathan Álvarez 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

C1 Circle 97.8 ℃ 43.2 ℃ 74.8 ℃ 

C2 Circle 51.6 ℃ 32.0 ℃ 41.4 ℃ 

R1 Rectangle 111.4 ℃ 62.4 ℃ 102.8 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento  

Línea Horno De Curado 

Componente Ventilador 1 

Acción de reparar 

Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 97.6℃ 

T.max 111.4℃ 

T.min 29.0℃ 

Emissivity 0.9 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

- 

Descripción 
El análisis térmico indica que la temperatura máxima registrada se mantiene dentro de los límites normales de operación. 
La distribución de temperatura es uniforme, sin evidencias de puntos calientes significativos o sobrecalentamientos en áreas 
críticas como los conductos de aire y sus uniones. El cuerpo del motor presenta estabilidad térmica, y no se detectan puntos 
calientes en los rodamientos ni en el sistema de alimentación. Se recomienda realizar un seguimiento térmico regular para 
detectar cualquier posible cambio en la distribución de temperatura que podría indicar futuros problemas. 



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento Dirección Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid. 

Termógrafo UT JP Contacto Ing. Jonathan Álvarez 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

R1 Rectangle 109.3 ℃ 81.0 ℃ 100.4 ℃ 

C1 Circle 113.2 ℃ 104.4 ℃ 111.1 ℃ 

C2 Circle 98.6 ℃ 92.0 ℃ 94.1 ℃ 

R2 Rectangle 112.4 ℃ 89.7 ℃ 103.6 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento 

Línea Horno De Curado 

Componente Ventilador 1 

Acción de reparar 

Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 99.2℃ 

T.max 113.2℃ 

T.min 29.3℃ 

Emissivity 0.9 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

- 

Descripción 
El análisis térmico revela que la temperatura máxima registrada se mantiene dentro de los límites normales de operación. 
La distribución de temperatura es uniforme, sin evidencias de puntos calientes significativos ni sobrecalentamientos en áreas 
críticas como los conductos de aire, sus uniones y el cuerpo del ventilador. No se detectan fugas que indiquen una alerta en 
el equipo. Se recomienda realizar un seguimiento térmico regular para identificar cualquier posible cambio en la distribución 
de temperatura que pudiera señalar futuros problemas. 



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento Dirección Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid. 

Termógrafo UT JP Contacto Ing. Jonathan Álvarez 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

P1 Dot 49.1 ℃ 49.1 ℃ 49.1 ℃ 

P2 Dot 45.8 ℃ 45.8 ℃ 45.8 ℃ 

C1 Circle 67.5 ℃ 25.7 ℃ 54.5 ℃ 

C2 Circle 58.2 ℃ 32.6 ℃ 49.1 ℃ 

L1 Line 78.6 ℃ 48.4 ℃ 57.5 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento 

Línea Horno De Curado 

Componente Ventilador 2 

Acción de reparar 
Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 34.6℃ 

T.max 78.9℃ 

T.min 25.2℃ 

Emissivity 0.9 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

- 

Descripción 
La temperatura del cuerpo del motor es de aproximadamente 65°C, lo cual indica un funcionamiento normal según el tipo 
de aislamiento, ya que no supera la temperatura máxima permitida. No hay indicios de sobretensión ni de desalineación en 
la transmisión. Tampoco se evidencian fallas en las chumaceras, cuya temperatura es estable y no genera alerta. 



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento Dirección Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid. 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

P1 Dot 43.4 ℃ 43.4 ℃ 43.4 ℃ 

P2 Dot 49.5 ℃ 49.5 ℃ 49.5 ℃ 

P3 Dot 54.0 ℃ 54.0 ℃ 54.0 ℃ 

C1 Circle 66.6 ℃ 37.8 ℃ 60.8 ℃ 

R1 Rectangle 70.6 ℃ 18.0 ℃ 54.0 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento 

Línea Horno De Curado 

Componente Ventilador 3 

Acción de reparar 
Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 34.6℃ 

T.max 75.3℃ 

T.min 19.3℃ 

Emissivity 0.95 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

- 

Descripción 
Temperatura del cuerpo del motor esta alrededor de 70°C lo cual indica que, según el tipo de aislamiento no supera su 
temperatura máxima permitida indicando funcionamiento normal. No hay indicios de sobretensión o desalineación de la 
transmisión. Tampoco de evidencian fallas en las chumaceras, su temperatura es estable y no genera una alerta. 



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 

Cliente Comando Aéreo de Mantenimiento Dirección Cra. 5 # 1 Sur121 Madrid. 
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 Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

P1 Dot 53.2 ℃ 53.2 ℃ 53.2 ℃ 

P2 Dot 47.0 ℃ 47.0 ℃ 47.0 ℃ 

C1 Circle 63.5 ℃ 35.2 ℃ 54.9 ℃ 

C2 Circle 60.8 ℃ 37.1 ℃ 52.5 ℃ 

P3 Dot 67.8 ℃ 67.8 ℃ 67.8 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento 

Línea Horno De Curado 

Componente Ventilador 4 

Acción de reparar 
Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 37.7℃ 

T.max 103.8℃ 

T.min 25.7℃ 

Emissivity 0.9 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

- 

Descripción 
La temperatura del cuerpo del motor es de aproximadamente 61°C, lo cual indica un funcionamiento normal según el tipo 
de aislamiento, ya que no supera la temperatura máxima permitida. No se evidencia una temperatura elevada en los soportes 
del ventilador; el valor registrado se encuentra dentro de los parámetros de operación. No hay indicios de sobretensión ni 
de desalineación en la transmisión. Además, las chumaceras no presentan fallas; su temperatura es estable y no genera 
ninguna alerta. 



Informe de inspección

Fecha Informe 03/08/2024 
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    Imagen termográfica  Imagen Digital 

Mediciones de temperatura 

Name Type Max Min Avg 

P1 Dot 48.7 ℃ 48.7 ℃ 48.7 ℃ 

P2 Dot 53.9 ℃ 53.9 ℃ 53.9 ℃ 

C1 Circle 61.8 ℃ 43.0 ℃ 55.2 ℃ 

P3 Dot 31.1 ℃ 31.1 ℃ 31.1 ℃ 

C2 Circle 53.8 ℃ 30.4 ℃ 41.3 ℃ 

Ubicación 

Unidad Negocio Madrid 

Planta 
Comando Aéreo De 
Mantenimiento 

Línea Horno De Curado 

Componente Ventilador 5 

Acción de reparar 
Acción Fecha 

Inspeccionado 26/07/2024 

Reparado 

    Parámetros de las mediciones 

T.center 54.5℃ 

T.max 99.0℃ 

T.min 18.4℃ 

Emissivity 0.9 

Condición operacional 

Prioridad de reparación 
1 bajo a 5 alto 

- 

Descripción 
La temperatura del cuerpo del motor es de aproximadamente 61°C, lo cual indica un funcionamiento normal de acuerdo con 
el tipo de aislamiento, ya que no supera la temperatura máxima permitida. No hay indicios de sobretensión ni de 
desalineación en la transmisión. Además, no se evidencian fallas en las chumaceras, cuya temperatura es estable y no 
genera ninguna alerta. 



Informe de inspección
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E. Especificaciones Cámara Termográfica UTi – 320E
Características generales 

• Fácil detección e indicación de puntos calientes a distancias moderadas.

• Funciones de alarma alertan puntos calientes problemáticos, esta alarma se puede observar
mediante un LED o con un símbolo de alarma en la pantalla principal.

• Opciones avanzadas de visualización para termógrafos experimentados.

• Detector térmico de 320 × 240 píxeles y una cámara de visualización,

• UTi 320E es adecuado para múltiples aplicaciones en las que se requieran realizar tareas de
mantenimiento mecánico y/o eléctrico.

• La salida de vídeo permite conectar la cámara a una pantalla externa para mostrar la imagen
en directo.

• Su constitución rugosa, con una clase de protección IP 54, permite su uso en prácticamente
cualquier sitio.

DATOS TÉCNICOS 

Rendimiento 

Rango de temperatura De – 40 a +400 °C (–40 a +752 °F) 

Campo de visión (FOV) HFOV 56° 

Radio de espectro 8 - 14μm 

Display LCD 3.5" IPS. Resolución 640 x 480 

Sensibilidad NETD < 65 mK (0.10 °C) a 25 °C (77 °F) temperatura ambiente y 30 °C (86 °F) temperatura zonal 

Detector térmico Óxido de vanadio no refrigerados con una resolución de 320 × 240 (76800) píxeles 

Corrección de Emisividad 

Ajustable por el usuario de 0,1 a 1,0 en tramos de 0,01 (con compensación de la temperatura 
reflejada y de ambiente). 
Se puede ajustar la emisividad en cada cursor. Tabla de emisividad de las superficies más comunes 
integrada. 

Precisión -10°C ~ 400°C, ±2 °C o ±2% de la lectura en °C (A una temperatura ambiente de 25 °C.)

Almacenamiento de imágenes Hasta 10 000 imágenes en la tarjeta Micro SD incluida 

Control de imágenes 11 paletas de color. Imágenes térmicas o visuales. 

Linterna Linterna integrada en la parte frontal. 

Alimentación de la cámara termográfica 

Batería 
(1) Batería ion-litio 5200 mAh/19.24Wh para videocámara estándar. Recargable y reemplazable en
sitio.

Autonomía Hasta 7 horas continuas de operación con 80% de brillo. 

Funcionamiento con DC Cargador de batería DC externo de 5V; 2A; 60 Hz. 

Mecánica y medio ambiente 

Temperatura de 
funcionamiento 

0°C ~ +50 °C (32 a 122 °F) 

Humedad 10% ~ 95% Humedad Relativa (Sin Condensación) 

Dimensiones 105 x 230 x 345 mm (4.13 x 9.06 x 9.65 in.) 

Sujeción Con mango y para montaje en trípode 0.25 pulg. BSW. 

Prueba de vibración / 
choque / caída 

Clase 2 IEC 68-2-6 / 25G, IEC 68-2-29 

Peso 1.1 kg (2.42 lb) 

Software 
UTi Software v 2.1.23. Software avanzado en análisis de imágenes y generación de reportes. 
Actualizaciones gratuitas disponibles en https://thermal.uni-trend.com/  
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Señores 
UT JP
Atn: José Palacino 

INFORME TERMOCUPLAS HORNO HORNO DE CURADO TALLER 
MATERIALES COMPUESTOS - CAMAN 

• Se efectuó mantenimiento preventivo a las termocuplas S/S, se verifico su
correcto funcionamiento, no se encontraron daños, corrosión, defectos,
desgastes, fugas o mal funcionamiento.

• Se tomo temperatura a las termocuplas de horno a 220º, no se encontró variación
superior o inferior a 5.7 ºf de diferencia en la lectura  encontrado que su
funcionamiento se encuentre dentro de los parámetros normales de operación.

DAHER ALEJANDRO JADAD EGEL 
ING. MECANICO  
MATRICULA PROFESIONAL AN230-40490 
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Referencia: .

EL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERíAS ELÉCTRICA, MECÁNICA Y
PROFESIONESAFINES, EN VIRTUD DE LO ESTABLECIDO POR LA LEY 51 DE 1986 Y EL DECRETO

1873 DE 1996

HACE CONSTAR QUE:

1. El Ingeniero Daher Alejandro JADAD EGEL, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 72002349
de Barranquilla (Atlántico), se encuentra registrado ante el Consejo Profesional Nacional de
Ingenierías Eléctrica, Mecánica y Profesiones Afines, como Ingeniero MECÁNICO con Matrícula No.
AN230-40490 expedida por el Consejo Profesional Seccional de ANTIOQUIA mediante resolución
No. AN-13 de 2004 el día 24 de Agosto de 2004 y confirmada por el Consejo Profesional Nacional
según Resolución No. CPN-15 de 2004.

2. La matrícula profesional No. AN230-40490, del citado ingeniero se encuentra Vigente y no se
registran Sanciones a la fecha.

Esta constancia se expide por solicitud del interesado. La vigencia de la presente certificación es de Seis
(6) meses a partir de la fecha de expedición.

Dada en la ciudad de Bogotá D.C., a los Veintitrés (23) días del mes de Julio de Dos Mil Veinticuatro
(2024)

Consejo Profesional Nacional de Ingenierías Eléctrica, Mecánica y Profesiones Afines
Código de Validación:999901836774. Vence el 23-Enero-2025

Entre a www.consejoprofesional.org.co y a la opción 'Validar Certificado' para verificar su validez

MARCO ANTONIO GOMEZ ALBORNOZ
Secretario Ejecutivo

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. – ARL SURA

Informa que la empresa SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA SAS con Nit 901446190 , se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, SI SOLUCIONES INTEGRALES AP-SETMA SAS aplicó la herramienta diagnóstica de la Resolución 0312 de 2019
el 23/01/2024 cuyo resultado se presenta en este informe.

La autoevaluación de los Estándares Mínimos es realizada por el empleador según el artículo 28 de la Resolución 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen única y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia información, ni es
responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

De acuerdo a su porcentaje de implementación del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.

Item evaluado % Calificación Real Valor Ponderado (%) % Implementación

% Total implementación 100.0

Planear (25%) 100 25 25
Hacer (60%) 100 60 60
Verificar (5%) 100 5 5
Actuar (10%) 100 10 10

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminución y control de los riesgos como también a la implementación total del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicación se expide a solicitud de la empresa el 23/01/2024.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura

Código transacción: 3960905
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 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 4 416.000 416.800

Pensión 3 1.248.000 1.250.100

Riesgos Laborales 1 47.600 47.700

CCF 1 416.000 416.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 2.127.600 2.131.300

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 2 100 0 52.100 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 156.000 0 0 0 2 300 0 156.300 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 156.000 0 0 0 2 300 0 156.300 3

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 52.000 0 0 0 2 100 0 52.100 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) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 2 400 0 208.400 1

230301 Porvenir 800224808-8 624.000 0 0 0 0 2 1.000 0 625.000 3

231001 Colfondos 800227940-6 416.000 0 0 0 0 2 700 0 416.700 2

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 47.600 47.600 2 100 47.700 476 47.700 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 860066942-7 416.000 2 700 416.700 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

2024-07 2024-06 E 24/07/2024 78574316 $2.131.300

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
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 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 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1014232414 PRIETO RODRIGUEZ NATHALIA 1 0 S 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1022422625 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANDRES CAMILO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1073327919 ALVAREZ ARAQUE JONATHAN STEVEN 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 3070299 ALMECIGA MARTINEZ GERMAN 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 0 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 51968568 DOMINGUEZ RAMIREZ ZORAIDA ALIDA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 MIN001 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 52028473 DOMINGUEZ RAMIREZ MARITZA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 80007684 HERNANDEZ OTAVO CARLOS ALBEIRO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 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

2024-07 2024-06 E 24/07/2024 78574316 $2.131.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

808629153

2024/07/30 808629153

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 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 377.300

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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

230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

2024-07 2024-07 Y 79019004 $377.300

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 10169657 MAHECHA HERNANDEZ JAIME 59 0 N X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 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

2024-07 2024-07 Y 79019004 $377.300

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 24.300 24.300

Pensión 1 97.100 97.100

Riesgos Laborales 1 3.200 3.200

CCF 1 24.300 24.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 148.900 148.900

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 24.300 0 0 0 0 0 0 24.300 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

230301 Porvenir 800224808-8 97.100 0 0 0 0 0 0 97.100 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 3.200 3.200 0 0 3.200 32 3.200 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 24.300 0 0 24.300 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

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

2024-08 2024-07 E 30/07/2024 79019839 $148.900

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

C
o

ti
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n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o
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m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er
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o
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G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S
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V
S

T

S
L

N
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E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 72002349 JADAD EGEL DAHER ALEJANDRO 1 0 S X 230301 606.667 97.100 0 0 0 0 EPS005 606.667 24.300 14-11 606.667 1 3.200 CCF24 606.667 24.300 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 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

2024-08 2024-07 E 30/07/2024 79019839 $148.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)





Número:

Estado:

Caja Menor-
Identif.:
Valor Antes del 
Iva:

Identificación:

CODIGO

6

12

17

Objeto.:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DEL EQUIPO TERRESTRE DE APOYO AERONÁUTICO Y EQUIPO INDUSTRIAL DE LOS TALLERES DEL GRUPO LOGÍSTICO AERONÁUTICO DE 
ACUERDO CON FICHA TÉCNICA - CONTRATO N 023-01-M-CAMAN-GRULA-2024

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MY. OSCAR DAVID CAMACHO MEDINA

JEFE DEPARTAMENTO DE COMPRAS PUBLICA

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

DESCRIPCION

OFICIO

CUMPLIDO A SATISFACCION

FACTURA

2024-08-05Número: UTJP3 Tipo FACTURA Fecha:

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS 

Valor Total Moneda Original: 0,00

TERCERO

901835256 Razón Social: UT JP

74.495.798,32 Valor Iva: 14.154.201,68 Valor Total:
88.650.000,00

Nro. Cdp:
3824

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

Radicada
Tipo de Cuenta x Pagar:

Adquisicion de Servicios a Personas 
Declarantes

Nro. Compromiso:
50724

CUENTAS POR PAGAR

85124 Fecha Registro: 2024-08-06
Unidad / Subunidad 
Ejecutora:

15-01-05-011  FAC COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO CAMAN

Cuenta por pagar – Comprobante. Usuario Solicitante: MHjgomezs Johanna  Gomez Sierra

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

15-01-05-011 FAC COMANDO AEREO DE 
MANTENIMIENTO CAMAN

Fecha y Hora Sistema: 6/08/2024 12:00:00 a. m.
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ENTRADA RECEPCIÓN DE SERVICIO

PEDIDO: 4500492150

CONTRATO: 4600235833

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

UT JP FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

14.08.2024

CONTRATO No. 023-01-M-CAM

UNIDAD RECEPTORA 5012 CAMAN

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfacción el / los servicios que a continuación se relacionan y que el
proveedor cumplió con las obligaciones contraídas en el / los pedidos 4500492150, contrato interno 4600235833 de
fecha 14.08.2024 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO
HOJA DE
ENTRADA.

DESCRIPCIÓN
SERVICIO

COND P/N SERIE VALOR

1 4500492150 00010 1002102714 SER. MANT.

EQUIPO ETAA

88.650.000,00

VALOR TOTAL SERVICIOS COP 88.650.000,00

OBSERVACIONES
SE REALIZA LA ENTRADA SAP DEL PROCESO: 023-00-M-CAMAN-GRULA-2024 OBJETO
DEL PROCESO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DEL
EQUIPO TERRESTRE DE APOYO AERONÁUTICO Y EQUIPO INDUSTRIAL DE LOS
TALLERES DEL GRUPO LOGÍSTICO AERONÁUTICO DE ACUERDO CON FICHA TÉCNICA.
SEGUN ACTA DE RECIBO A SATISFACCION Y FACTURA UTJP3.

FIRMAS

T3.MONCAYO JAIMES NELSON ALEXANDER
TECNICO ESPECIALISTA CONTRATACION

MONCAYO 
JAIMES 
NELSON 
ALEXANDE
R

Firmado 
digitalmente por 
MONCAYO 
JAIMES NELSON 
ALEXANDER 
Fecha: 2024.08.15 
09:29:40 -05'00'
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