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AUTORIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN PAGO N° **FAC-S-2025-006618-CP** 
 
FECHA: 12-08-2025 
 
El suscrito Coronel SUURBIER OCAMPO MUÑOZ Ordenador del Gasto de CACOM-2 nombrado 
mediante Resolución 052  15-01-2024 ; autoriza pago total  ADQUISICIÓN Y PUESTA EN 
FUNCIONAMIENTO DE UNA PLANTA ELÉCTRICA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD 
MILITAR DEL COMANDO AÉREO DE COMBATE N0 2, DE CONFORMIDAD CON LA FICHA 
TÉCNICA   y certifica que los documentos aquí relacionados y anexos, cumplen con todos los 
requisitos para realizar el pago de acuerdo con lo establecido en la circular “Políticas y disposiciones de 
orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aeroespacial 
Colombiana” 
 

CONCEPTO DESCRIPCION 
PROVEEDOR  ENGELEC INGENIERIA S.A.S 
TIPO DOC. DE IDENTIFICACIÓN NIT 
No. DOC. DE IDENTIFICACIÓN 900417226 
No DOC. SOPORTE Contrato No. 030-00-E CACOM-2-GRUAL-2025 
VALOR TOTAL  $65.000.000,00 
VALOR A PAGAR $65.000.000,00 
VALOR LEGALIZACIÓN / ANTICIPO O PAGO 
ANTICIPADO 

NO APLICA 

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE 
DESAGREGACIÓN  

02-01-01-004-006-01-10 

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

500363710 

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

4200375278 

VIGENCIA 2025 
PAC MES  AGOSTO 
BANCO BANCO DE BOGOTA 
TITULAR ENGELEC INGENIERIA SAS 
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO  Ahorros 
NUMERO CUENTA 194059291 

ENDOSO Y/O CESIÓN DE DERECHOS (cuando aplique) 
TITULAR  
NIT/C.C  
BANCO  
TIPO DE CUENTA BANCARIA  
NUMERO CUENTA  
 

TIPO 
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS 

ORIGINAL Certificación para pago Formato 02 
DIGITAL Registro presupuestal CRP, última versión que coincida con el plan de 

pagos que se va realizar. 
01 

DIGITAL - Acta de Recibo a Satisfacción y sus anexos (Factura No. FEE 1419)  
- Formato de Imputación Rubro Presupuestal - Certificación de Aportes 
Parafiscales, Planillas de pago de Seguridad Social - CXP SIIF - 
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Certificación bancaria - Entrada SAP 
TOTAL FOLIOS 36 

 
En constancia de lo anterior firman: 
 

 

 
 

 

Elaboró: T1. ACEVEDO / DECOP T1. ACEVEDO / DECOP  Aprobó:T1. ACEVEDO / DECOP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Coronel SOURBIER  OCAMPO MUÑOZ  
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor  
FlagSigned_C731BD342718497209BB81956985A6B509EBA017BCE8BA31E26C9A187CAB9C64 

  
Mayor DAVID GUILLERMO DELVASTO AVELLANEDA  
Jefe Sección Planeación Administrativa  
FlagSigned_E0A7EEAFF2D1D0FD32C187946D16A3E72C33684B460840EE1D417C158DFD7C85 
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ACTA DE RECIBO A 
SATISFACCIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS TOTAL 
FECHA 30/06/2025 

CONTRATO No. 030-00-E-CACOM-2-GRUAL-2025 

FECHA SUSCRIPCIÓN 25-04-2025 

OBJETO DEL CONTRATO 

ADQUISICIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UNA 
PLANTA ELÉCTRICA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AÉREO DE COMBATE No. 
2, DE CONFORMIDAD CON LA FICHA TÉCNICA 

FORMA DE PAGO  

LA NACIÓN - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA 
AEROESPACIAL COLOMBIANA - COMANDO AÉREO DE 
COMBATE No. 2 realizará el pago en moneda colombiana de la 
siguiente forma: 
 
Se realizará un único pago correspondiente al 100% del valor del 
contrato, dentro de los 60 días posteriores al recibo a satisfacción 
de los bienes a adquirir por parte del Supervisor, cumplimiento y 
entrega de los documentos requeridos para pago, con cargo al 
PAC AGOSTO DE 2025, de acuerdo con la facturación 

CONTRATISTA ENGELEC INGENIERIA S.A.S 

INTERVENTOR N/A 

SUPERVISOR 

T4 FERRER PABON LUZ CLARA 
Supervisor Principal 
 
T4 PÁEZ CASALLAS JAVIER ANDRÉS 
Supervisor Suplente 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO 

El valor del presente contrato es por la suma de SESENTA Y 
CINCO MILLONES DE PESOS MCTE. ($65.000.000,00). 

PLAZO DE EJECUCIÓN  
El plazo de ejecución del contrato será desde el cumplimiento de 
los requisitos y perfeccionamiento y ejecución del contrato, hasta 
30 de junio de 2025. 

FECHA DE INICIO 13 de mayo de 2025  

FECHA DE SUSPENSIÓN N/A 

FECHA DE REINICIACIÓN N/A 

CONTRATO MODIFICATORIO No. 1 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 27/06/2025 

OBJETO DEL CONTRATO 
MODIFICATORIO 

OTRO SI ACLARATORIO: Se aclara el encabezado del 
CLAUSULADO ADICIONAL A LA ACEPTACIÓN DE OFERTA 
ELECTRÓNICA No. 030-00-E-CACOM2-GRUAL-2025 en el 
sentido de relacionar el COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2 

FORMA DE PAGO NO MODIFICADO 

PLAZO DE EJECUCIÓN  NO MODIFICADO 

VALOR FINAL DEL CONTRATO 
El valor del presente contrato es por la suma de SESENTA Y 
CINCO MILLONES DE PESOS MCTE. ($65.000.000,00). 
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En las instalaciones del Comando Aéreo de Combate No. 2, el día 30 del mes de junio de 2025, el señor 
Coronel SUURBIER OCAMPO MUÑOZ en su calidad de Ordenador del Gasto, la señorita Técnico 
Cuarto FERRER PABÓN LUZ CLARA en su calidad de Supervisor por parte del MINISTERIO DE 
DEFENSA NACIONAL – FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA y el señor JAVIER CAMILO 
ANDRADE MORENO, en su calidad de Representante Legal de la empresa, ENGELEC INGENIERIA 
S.A.S; efectúan el correspondiente recibo TOTAL, de los bienes y/o servicios correspondientes al objeto 
contractual descrito en el citado contrato. 
 
Luego de adelantar la inspección a los bienes y servicios se estableció que estos cumplen con los 
requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la entrega se cumplió 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 

DESCRIPCIÓN DE BIENES RECIBIDOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

ADQUISICIÓN Y PUESTA EN 
FUNCIONAMIENTO DE UNA PLANTA 
ELÉCTRICA PARA EL ESTABLECIMIENTO 
DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO 
AÉREO DE COMBATE No. 2, DE 
CONFORMIDAD CON LA FICHA TÉCNICA 

1 
Se recibe de acuerdo a 

especificaciones técnicas, sin 
novedad 

DESCRIPCION DE SERVICIOS RECIBIDOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES  

N/A N/A N/A 

DESCRIPCIÓN DE OBRAS, BIENES Y 
SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS  

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A N/A 

ANEXOS O ACTIVIDADES SOPORTE DE 
LA FACTURA A CANCELAR 

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

N/A N/A N/A 

 
PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO 

(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS) 
 

NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CARGO 
OTROS (TARJETA 

PROFESIONAL/TITULO 
PROFESIONAL O TECNICO) 

N/A N/A N/A 

 
AUMENTO VIDA ÚTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA 

Y CALIDAD DE LOS BIENES 
 

El pago de este recibo a satisfacción incrementa el valor y/o la vida útil del bien a intervenir.  
 

• Incrementa el valor del bien: 
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        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: 
 

        SI____ NO _X_ 
 
El bien por adquirir no aumenta la vida útil de las instalaciones, ya que es un equipo nuevo 
independiente que genera energía eléctrica.  
 

 
SITUACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO 

 

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $65.000.000,00  

VALOR ADICIÓN / REDUCCIÓN $0,00  

VALOR FINAL CONTRATO $65.000.000,00  

PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO $0,00  

PAGO TOTAL PAC AGOSTO 2025 $65.000.000,00 FACTURA FEE1419 DEL 28/06/2025 

OBSERVACIONES 

Ninguna 

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON 

 
 
 
 

JAVIER CAMILO ANDRADE MORENO 
Representante Legal de la Compañía 

ENGELEC INGENIERIA S.A.S 

 
 
 
 
 

Técnico Cuarto FERRER PABÓN LUZ CLARA 
Supervisor Principal 

 
 
 
 

Coronel SUURBIER OCAMPO MUÑOZ 
ORDENADOR DEL GASTO CACOM 2 

 
 

 

 



FEE 1419

Factura Electrónica de Venta

ENGELEC INGENIERIA

S.A.S

NIT: 900417226 - 3

Bogotá, D.C. CRA 58  18 63 SUR

Teléfono 5250970

Correo Electrónico contabilidad@engelec.com.co

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación

Electrónica No. 18764085763620 que habilita desde FEE 1251

hasta FEE 1650. Vence 19/12/2026.

Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retención

de IVA. No somos Grandes Contribuyentes, No somos

Autorretenedores, Actividad Económica ICA 7112 Tarifa 8,66 y

4321 Tarifa 6,90  Bogotá

Fecha de Impresión: Pág 1 de 128/06/2025 09:13:27

Cliente: FAC COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 2 NIT: 800141627 - 4

Dirección: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ Ciudad: Villavicencio Teléfono: 6616412

Fecha: 28/06/2025 Forma de Pago: CréditoVencimiento: 28/08/2025

Orden De Compra:

CONTRATO 030-

00-E-CACOM-2-

GRUAL-2025

Vendedor: ENGELEC INGENIERIA S.A.S

Por Concepto de:

#$15-01-05-004;Contrato030-00-E-CACOM-2-GRUAL-2025;luz.ferrer@fac.mil.co#$

Valor

Unitario

TotalCantidadUnidadDescripción

IVA

Valor%

Código

%

Dscto

Item

und 1,00 19221 0,001 54.621.848,74 10.378.151,26 54.621.848,74SUMINISTRO - 

ADQUISICIÓN Y PUESTA 

EN FUNCIONAMIENTO 

DE UNA PLANTA 

ELÉCTRICA PARA EL 

ESTABLECIMIENTO DE 

SANIDAD MILITAR DEL 

COMANDO AÉREO DE 

COMBATE N0 2, DE 

CONFORMIDAD CON LA 

FICHA TÉCNICA 

CONTRATO 

030-00-E-CACOM-2-GRUA

L-2025

1TOTAL LINEAS O ITEMS

54.621.848,74$SUBTOTAL

10.378.151,26$IVA

65.000.000,00$TOTAL OPERACION

65.000.000,00$TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

SESENTA Y CINCO MILLONES PESOS

Representación gráfica de la factura de venta electrónica

Fecha y Hora de Generación:2025-06-28 09:03:27

Efectué sus pagos: Banco de Bogotá Cuenta de ahorros No 194059291 a

nombre de ENGELEC INGENIERIA SAS. Esta factura es un título valor de acuerdo

al Art. 774 del Código de Comercio. Una vez aceptada declara haber recibido

los bienes y servicios a satisfacción.  www.engelec.com.co

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

cufe: 6b25e870493ee8740b0b7ea434e1c046273dc30be4feed1be393fca954570b7b9e6cf35dc5023c7fc9fd543cfa0eb950



---------------------------------------------------- -------------------
---- SSSSSSSSS ---------- AA -------- PPPPPPPPP ---- -----------------
-- SSSSSSSSSSSSS ------- AAAA ------- PPPPPPPPPPP -- ---------------
-- SSSSSS -- SS ------- AAAAAA ------ PPPP -- PPPP - -------------
--- SSSSSSS ---------- AAA AAA ----- PPPP -- PPPP - -----------
----- SSSSSSS ------- AAAAAAAAAA ---- PPPPPPPPPPP -- ---------
------- SSSSSSS ---- AAAAAAAAAAAA --- PPPPPPPPPP --- -------
-- SS --- SSSSSS -- AAAA ---- AAAA -- PPPP --------- -----
- SSSSSSSSSSSSSS - AAAA ------ AAAA - PPPP --------- ---
--- SSSSSSSSSS --- AAAA ------ AAAA - PPPP --------- -

M a n d a n t e 400

D e s t i n a t . ANDRLIEC

D e p a r t a m .

Orden SPOOL SCRIPT GENE ANDRLIEC

Número de orden 280385

Base datos PRD(vhmdnhp4

Propietario ANDRLIEC

Tipo de dispositivo SAPWIN

Forma de edición LETTER

Prioridad 5

Cantidad 1

Orden de salida 1
creado 08.08.2025 11:49:25
de ANDRLIEC
impreso 08.08.2025 11:49:26
máquina hec45v140838
Dispositivo General



 1229372               YDY39S3          PLANTA ELECTRICA YORKING    1,00 UN 65.000.000,00 65.000.000,00

 TOTALES       65.000.000,00
 MONTO: SESENTA Y CINCO MILLONES PESOS CON- CERO /100 M.CTE

__________________________________________________________________________________________________________________________
RECIBI

ALMACENISTA
POST-FIRMA

FUERZA AEREA COLOMBIANA

   Fecha: 08.08.2025 11:49:25                        ANDRLIEC Pag. No. 1  /    1

UNIDAD NIT CODIGO ALMACEN FECHA CIUDAD
Comando Aéreo de Combate No.2 800141627-4 F002  08.08.2025 Apiay, Meta
           PROVEEDOR      NIT    CODIGO     No. PEDIDO   DESTINO
 ENGELEC S.A.S                   0900417226 4200375278           ESM

 TRAZABILIDAD: FACT FEE 1419 / CTO 030-00-E-C2 / CTO 030-00-E-C2 FEE 1419 / CTO 030-00-E-C2 FEE 1419 ADQ PLANTA ELECT ESM
MATNR LOTE/UBIC EQUIPO No.PARTE DESCRIPCION IMPUTACN./SERIE CANT  UD VR.UNITARIO VR.TOTAL

ENTRADA DE BIENES Doc. Material
POR CONCEPTO DE: EM Entr.mercancías 5003693710-2025

MOVIMIENTO:  101



Identificación 

Entidad

Descripción 

Entidad

Numero 

Interno de 

Documento 

Tipo de 

Documento

Número de 

documento

Número 

Factura 

Asociada

Fecha de 

Documento

Fecha de 

Recepción

Fecha de 

envío 

notificación a 

Fecha de 

Aceptación / 

Rechazo

Fecha de 

Reasignación

No. 

Identificación 

Tercero

Nombre o 

Razón Social

Estado de 

documento

Valor antes de 

IVA
IVA

Valor después 

de IVA

Valor máximo 

para Obligar

No. 

Obligación

Estado 

obligación

Valor 

Obligado

Número de 

Egreso de Caja 

Menor

Código 

CUFE_CUDE

15-01-05-004

FAC 

COMANDO 

AEREO DE 16130097

Factura 

electrónica FEE1419 FEE1419

28/06/2025 

12:00:00 a. m.

28/06/2025 

12:00:00 a. m.

28/06/2025 

9:14:19 a. m.

4/07/2025 

7:40:14 p. m. 900417226

ENGELEC 

INGENIERIA S 

A S

AceptadaTacit

amente

54621848,740

00000

10378151,260

00000

65000000,000

00000 65000000,00

6b25e870493e

e8740b0b7ea4

34e1c046273d



“Especialistas en proyectos eléctricos y mediciones” 

 
NIT 900.417.226-3  

 

Dirección: Carrera 58 No 18-63 sur, Bogotá-Colombia Tel:(57) (1) 5250970-(57)3182895624 

www.engelec.com.co - Email: comercial@engelec.com.co 

  

 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES - ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002  

(PERSONA JURÍDICA) 
 

Señores 
 
Comando Aéreo de Combate No. 2 
 
Villavicencio  
 
Yo, Javier Camilo Andrade Moreno identificado con 80.255.330 en mi condición de 
representante legal de Engelec Ingeniería S.A.S  identificada con NIT 900.417.226-3, bajo 
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compañía durante 
los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de 
selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002. 
  
En constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Bogotá., a los 28 días del 
mes de junio de 2025. 

 
 
 

 
  
_______________________________________ 
Firma representante legal del Proponente  
Nombre: Javier Camilo Andrade Moreno  
Documento de Identidad: 80.255.330 

 
 

 

http://www.engelec.com.co/
http://www.engelec.com.co/
mailto:comercial@engelec.com


      
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 4 430.000 430.000

Pensión 2 1.719.600 1.719.600

Riesgos Laborales 1 560.100 560.100

CCF 1 430.000 430.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.139.700 3.139.700

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 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 1.367.600 0 0 0 0 0 0 1.367.600 5

25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 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 890903790-5 560.100 560.100 0 0 560.100 5.601 560.100 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 430.000 0 0 430.000 6

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 900417226-3 ENGELEC INGENIERIA SAS CARRERA 58 No 18-63 
Sur 3153278951 comercial@engelec.com.co

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

2025-05 2025-04 E 05/05/2025 86311812 $3.139.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

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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T
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L
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E
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C
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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 1026294367 SIERRA RODRIGUEZ DANIEL ANDRES 1 0 S 230301 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

2 CC 17423153 VEGA BARRETO EDWIN ALEXANDER 1 0 S 25-14 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

3 CC 52966650 MOYA OLARTE JENNIFER 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 79647786 BALLEN CHILLON WILSON RAUL 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 80255330 ANDRADE MORENO JAVIER CAMILO 1 0 S 230301 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

6 CC 1000987120 PRIETO ROJAS ANGIE PAOLA 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS001 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 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 900417226-3 ENGELEC INGENIERIA SAS CARRERA 58 No 18-63 
Sur 3153278951 comercial@engelec.com.co

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

2025-05 2025-04 E 05/05/2025 86311812 $3.139.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 99.100 99.100

CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 533.400 533.400

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 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 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 28.500 0 0 28.500 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80228582 CARLOS JULIO BALLEN CHILLON avenida carrera 50 1b 
80 7207761 carbal130@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 05/05/2025 86299719 $533.400

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 80228582 BALLEN CHILLON CARLOS JULIO 57 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80228582 CARLOS JULIO BALLEN CHILLON avenida carrera 50 1b 
80 7207761 carbal130@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 05/05/2025 86299719 $533.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1499484918

2025/05/22 1499484918

      
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 4 399.000 399.600

Pensión 2 1.594.600 1.596.700

Riesgos Laborales 1 609.500 610.300

CCF 1 399.000 399.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.002.100 3.006.200

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 2 100 0 57.100 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 228.000 0 0 0 2 300 0 228.300 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 2 100 0 57.100 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 57.000 0 0 0 2 100 0 57.100 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

230301 Porvenir 800224808-8 683.400 0 0 0 0 2 900 0 684.300 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 911.200 0 0 0 0 2 1.200 0 912.400 4

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 890903790-5 609.500 609.500 2 800 610.300 6.095 610.300 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 399.000 2 600 399.600 7

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 900955777-7 JYC DISENOS E INGENIERIA SAS CL 53 C  87 B -10 SUR 6013099772 diseno.electricojyc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO 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

2025-05 2025-04 E 22/05/2025 86123734 $3.006.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

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 1000695098 MUÑOZ SANCHEZ JUAN DIEGO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC34 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1032418382 OCHOA CAMARGO JUAN PABLO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1133929030 PABON URREA GIOVANY ALFONSO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 53098513 VALENZUELA ALFONSO SANDRA PATRICIA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 80007298 BELTRAN BELTRAN WILMER 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 80157976 SICHACA BELTRAN JOHN FREDY 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 80894825 SICHACA BELTRAN CARLOS JULIO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 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 900955777-7 JYC DISENOS E INGENIERIA SAS CL 53 C  87 B -10 SUR 6013099772 diseno.electricojyc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO 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

2025-05 2025-04 E 22/05/2025 86123734 $3.006.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 99.100 99.100

CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 533.400 533.400

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 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 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 28.500 0 0 28.500 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80228582 CARLOS JULIO BALLEN CHILLON avenida carrera 50 1b 
80 7207761 carbal130@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 09/06/2025 87210791 $533.400

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 80228582 BALLEN CHILLON CARLOS JULIO 57 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80228582 CARLOS JULIO BALLEN CHILLON avenida carrera 50 1b 
80 7207761 carbal130@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 09/06/2025 87210791 $533.400

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 4 430.000 430.000

Pensión 2 1.719.600 1.719.600

Riesgos Laborales 1 560.100 560.100

CCF 1 430.000 430.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.139.700 3.139.700

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 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 1.367.600 0 0 0 0 0 0 1.367.600 5

25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 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 890903790-5 560.100 560.100 0 0 560.100 5.601 560.100 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 430.000 0 0 430.000 6

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 900417226-3 ENGELEC INGENIERIA SAS CARRERA 58 No 18-63 
Sur 3153278951 comercial@engelec.com.co

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

2025-06 2025-05 E 04/06/2025 86813857 $3.139.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

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 1000987120 PRIETO ROJAS ANGIE PAOLA 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS001 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 1026294367 SIERRA RODRIGUEZ DANIEL ANDRES 1 0 S 230301 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

3 CC 17423153 VEGA BARRETO EDWIN ALEXANDER 1 0 S 25-14 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

4 CC 52966650 MOYA OLARTE JENNIFER 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 79647786 BALLEN CHILLON WILSON RAUL 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 80255330 ANDRADE MORENO JAVIER CAMILO 1 0 S 230301 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

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 900417226-3 ENGELEC INGENIERIA SAS CARRERA 58 No 18-63 
Sur 3153278951 comercial@engelec.com.co

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

2025-06 2025-05 E 04/06/2025 86813857 $3.139.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1566918481

2025/06/20 1566918481

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 4 399.000 399.500

Pensión 2 1.594.600 1.595.700

Riesgos Laborales 1 609.500 609.900

CCF 1 399.000 399.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.002.100 3.004.400

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 114.000 0 0 0 1 100 0 114.100 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 171.000 0 0 0 1 200 0 171.200 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 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

230301 Porvenir 800224808-8 683.400 0 0 0 0 1 500 0 683.900 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 911.200 0 0 0 0 1 600 0 911.800 4

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 890903790-5 609.500 609.500 1 400 609.900 6.095 609.900 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 399.000 1 300 399.300 7

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 900955777-7 JYC DISENOS E INGENIERIA SAS CL 53 C  87 B -10 SUR 6013099772 diseno.electricojyc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO 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

2025-06 2025-05 E 20/06/2025 87560643 $3.004.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

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 1000695098 MUÑOZ SANCHEZ JUAN DIEGO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC34 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1032418382 OCHOA CAMARGO JUAN PABLO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1133929030 PABON URREA GIOVANY ALFONSO 1 0 S X 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 53098513 VALENZUELA ALFONSO SANDRA PATRICIA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 80007298 BELTRAN BELTRAN WILMER 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 80157976 SICHACA BELTRAN JOHN FREDY 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 80894825 SICHACA BELTRAN CARLOS JULIO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 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 900955777-7 JYC DISENOS E INGENIERIA SAS CL 53 C  87 B -10 SUR 6013099772 diseno.electricojyc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO 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

2025-06 2025-05 E 20/06/2025 87560643 $3.004.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 
 

 
 

 

 

EL BANCO DE BOGOTA 

 
 
 
 
 
 

 
INFORMA: 

 

Que la empresa ENGELEC INGENIERIA SAS identificado(a) con NIT 9004172263 está vinculada 

al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No. 194059291 desde el 21 de 

Junio de 2011, este producto se encuentra ACTIVO. 

 
Esta información es confidencial, no es una recomendación de negocio y se suministra sin 

responsabilidad del banco, se expide el 6 de junio de 2025, a solicitud del interesado, con destino 

a quien interese. 

 
 
 
 

Atentamente, 
 

 
 

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO 
Gerencia de soluciones para el cliente 
Banco de Bogotá 



Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora 
Solicitante

FAC COMANDO AEREO DE 
COMBATE No. 2

Fecha y Hora Sistema: 2025-08-12-8:20 a. m.

15-01-05-004

MHiyaceved Isbel Yanira Acevedo DuranCuentas bancarias de tercero

Tipo Doc. 
Identidad

Número 
Documento 

Identidad
Nombre del Tercero Entidad Financiera Tipo de Cuenta 

Bancaria

Número de 
Cuenta 

Bancaria

Nombre Cuenta 
Bancaria

Tipo de 
Moneda Sucursal Estado de 

la Cuenta

Vigencia de 
utilización de Cta 

Bancaria en la 
U/S Ejecutora

Unidad ó SubUnidad Ejecutora 15-01-05-004-FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

NIT 900417226 ENGELEC INGENIERIA S A S BANCO DE BOGOTA Ahorro 194059291 ENGELEC INGENIERIA SAS Pesos Activa 2026/12/30

1 de 1Página



Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

FAC COMANDO AEREO DE COMBATE 
No. 2

Fecha y Hora Sistema: 12/08/2025 12:00:00 a. m.

15-01-05-004

MHiyaceved Isbel Yanira Acevedo DuranCuenta por pagar – Comprobante.

CUENTAS POR PAGAR

Número: 298325 Fecha Registro: 2025-08-12 Unidad / Subunidad 
Ejecutora: 15-01-05-004  FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Compras en General a Personas 
Declarantes (Diferentes a Activos) Nro. Compromiso: 137025 Nro. Cdp: 9525

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

Valor Antes del Iva: 54.621.848,74 Valor Iva: 10.378.151,26 Valor Total: 65.000.000,00 Valor Total Moneda Original: 0,00

TERCERO

Identificación: 900417226 Razón Social: ENGELEC INGENIERIA S A S 

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS 

Número: FEE 1419 Tipo FACTURA Fecha: 2025-08-12

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

6 OFICIO

9 CONTRATO

13 CUMPLIDO DE REQUERIMIENTOS DE NECESIDADES TECNICAS

16 ENTRADA A ALMACEN

17 FACTURA

Objeto.: CTO 030-00-E CACOM-2-GRUAL-2025 ADQUISICIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UNA PLANTA ELÉCTRICA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AÉREO DE COMBATE 
N0 2, DE CONFORMIDAD CON LA FICHA TÉCNICA

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

1 de 1Página

ISBEL YANIRA 
ACEVEDO 
DURAN

Firmado 
digitalmente por 
ISBEL YANIRA 
ACEVEDO DURAN



Código: GA-JEADA-FR-132

Versión No: 4

Vigencia: 18/11/2024

RECURSO

10
MOTORES, GENERADORES Y 

TRANSFORMADORES ELÉCTRICOS 

Y SUS PARTES Y PIEZAS

$ 65.000.000,00

$ 65.000.000,00

$ 65.000.000,00

$ 0,00

No. 

PAGO

USO PRESUPUESTAL  

(solo para recurso 11)

VALOR PARA 

TRAMITE DE PAGO 

POR RUBRO

VALOR TOTAL PARA 

PAGO
SALDOS

1 N/A $ 65.000.000,00 $ 65.000.000,00 $ 0,00

$ 65.000.000,00 $ 65.000.000,00 $ 0,00TOTALES

FIRMA 

(Supervisor del 

Contrato)

PLANTA ELÉCTRICA 65 KVA.

TOTAL VIGENCIA 2025

TOTAL VIGENCIAS 

AGOSTO 2025 PAGO TOTAL VG ACTUAL

Control - Su contrato se ha modificado en:

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

ultimo CPA)

02-01-01-004-006-01-10 PLANTA ELÉCTRICA 65 KVA.

MES DE PAGO

02-01-01-004-006-01

DESCRIPCION

FECHA 30/06/2025

POSTFIRMA T4 FERRER PABÓN LUZ CLARA

Jefatura o Unidad: CACOM-2

Nombre del Supervisor de Contrato T4 FERRER PABÓN LUZ CLARA

Ordenador del Gasto

No. Contrato 030-00-E-CACOM-2-GRUAL-2025

Objeto del contrato
ADQUISICIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UNA PLANTA ELÉCTRICA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AÉREO DE COMBATE N0 

2, DE CONFORMIDAD CON LA FICHA TÉCNICA

CACOM-2

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA                                             

Valor inicial del contrato $ 65.000.000,00

Reducción

Adición $ 0,00

RUBRODETALLE DEL PAGO
MES 

AMORTIZACIÓN O 

LEGALIZACIÓN

N/A

$ 0,00

DESCRIPCIÓN

VALOR APROPIACION 

POR RUBRO
USO PRESUPUESTAL  

(solo para recurso 11)

Valor final del contrato $ 65.000.000,00

IMPUTACIÓN DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACIÓN

(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL)

(Inversión PROYECTO DE INVERSIÓN)
DESCRIPCIÓN USO 

PRESUPUESTAL 



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

COMPRA 

VENTA Y 

SUMINISTROS

CT. RAMOS GORDILLO LINA MARCELA

JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO

65.000.000,00 65.000.000,00 NINGUNO004 COMANDO AEREO DE COMBATE No.2 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2025-08-04

Objeto:
ADQUISICIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UNA PLANTA ELÉCTRICA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AÉREO DE COMBATE N0 2, DE CONFORMIDAD CON LA FICHA TÉCNICA.

PLAN DE PAGOS

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

Total: 65.000.000,00 0,00 65.000.000,00 65.000.000,00

65.000.000,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

004  COMANDO AEREO DE 

COMBATE No.2

A-02-01-01-004-006 MAQUINARIA Y 

APARATOS ELÉCTRICOS
Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

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

Comisión:
Número:

030-00-E CACOM-2-

GRUAL-2025
Tipo: Fecha: 2025-04-28

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 79948420 SOURBIER  OCAMPO MUÑOZ Cargo:
SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR DEL COMANDO 

AEREO DE COMBATE No. 2

CUENTA BANCARIA

Número: 194059291 BANCO DE BOGOTA Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900417226 ENGELEC INGENIERIA S A S Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 65.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 65.000.000,00 Saldo x Obligar: 65.000.000,00
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1. INFORMACION DE LA PLANTA YORKING 
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    1.1 SUMINISTRO E INSTALACION DE LA PLANTA ELECTRICA  

 

Se procedió al suministro e instalación de la planta eléctrica YORKING  en el sitio designado 
de acuerdo al anexo técnico , dichas actividades se ejecutaron el día 20 de junio del 2025 
donde se realiza: 

• Retiro de planta existente para liberación de espacio para la planta eléctrica nueva 

• Descargue y posicionamiento de planta eléctrica YORKING en sitio previamente 
adecuado por la entidad.  

• Instalación y anclaje de la planta eléctrica YORKING (YDY77S3) 

• Adecuación de exosto de 3 pulg requerido por la planta de acuerdo al área donde fue 
instalada, se limpia y se aplica pintura para alta temperaturas y se asegura con 
abracaderas nuevas. 

• Acercamiento desde el cárcamo existente hacia la planta para la conexión de acometida 
eléctrica ( existente) utilizando bandeja portacable con su respectiva tapa para 
protección del conductor a nivel de piso desde cárcamo hasta bornes de planta nueva. 

• Maniobra de desenergización y energización desde  subestación eléctrica de sanidad 
para conexión de equipos a la red. 

• Se realiza el retiro del tablero de transferencia existente y conductores sobrantes y se 
hace entrega a la entidad. 

• Se realiza suministro e instalación del tablero nuevo de transferencia automática 150A  
220V 

• Se realiza conexión en tablero de transferencia y programación de la misma 

• Se realiza la instalación de cargador de baterías automatico110AC/DC 

• Se realizan pruebas de operación de la planta eléctrica y funcionamiento de transferencia 
automática en vacío y pruebas con carga durante un periodo de dos horas dando como 
resultado satisfactorio, asegurando el correcto funcionamiento de la misma sin novedad 
alguna. 

• Se realiza la respectiva entrega de manuales de funcionamiento y llaves de acceso de 
los equipos 

• Se realiza respectiva capacitación para el manejo operativo de la planta 
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1.3 REGISTRO FOTOGRAFICO 

 
RETIRO DE PLANTA EXISTENTE 

 

 
 

DESCARGUE Y POSICIONAMIENTO  
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INSTALACION Y ANCLAJE 
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ADECUACION DE EXOSTO 

  

CONEXIÓN ELECTRICA 

  

RETIRO DE TABLERO DE TRANSFERENCIA EXISTENTE 
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SUMINISTRO E INSTALACION DEL TABLERO DE TRANSFERENCIA 

  

CONEXIÓN DEL TABLERO DE TRANSFERENCIA 

  

INSTALACION DEL CARGADOR DE BATERIAS  
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PRUEBAS DE OPERACIÓN PLANTA ELECTRICA Y TABLERO DE TRANSFERENCIA  

  

  

 

ENTREGA DE MANUALES Y LLAVES DE ACCESO 

  

ENTREGA FINAL 
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1.4 LISTA DE CHEQUEO 

 
 

LISTA DE CHEQUEO  PLANTA ELÉCTRICA 

ITEM ACTIVIDAD REVISIÓN 

1 Inspeccionar el generador Ok 

2 Comprobar el nivel de aceite del motor Ok 

3 Comprobar el nivel de líquido refrigerante Ok 

4 Revise el (los) calentador (es) de refrigerante Ok 

5 Comprobar el sistema de carga de la batería Ok 

6 Compruebe todo el hardware (montaje, abrazaderas, 
sujetadores, etc.) 

Ok 

7 Comprobar el nivel de electrolito de la batería Ok 

8 Revise la salida de aire del generador Ok 

9 Revise las mangueras de los radiadores  Ok 

10 Revise el filtro de aire Ok 

11 Compruebe la correa de transmisión Ok 

12 Resistencia de aislamiento del generador de prueba Ok 

 
 

 
2 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Queda entregada de forma satisfactoria y operativa la planta eléctrica YORKING (YDY77S3)  

Para el mantenimiento periódico y revisiones remitirse capitulo 8 del manual y aplicar Tabla de 

revisión periodica y de manteniemiento 
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