
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3224  de fecha 2024-03-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 46224 Fecha Registro: 2024-06-24 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-088-953910  CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE 
SERVICIOS -SAN ANDRES

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 13.700.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 13.700.000,00 Saldo x Obligar: 13.700.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 901604886 Razón Social: SOLUCIONES INTEGRALES EMPRESARIALES AR SAS BIC Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 055010890025418
7 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Registro Previo

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 18000808 Nombre: ARNE  BRITTON GONZALEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE 
MAR Y DE SERVICIOS - SAN ANDRES

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

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

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.6446260 Tipo: ACEPTACION 
DE OFERTAS Fecha: 2024-06-24

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

953927  CENTRO DE 
FORMACION TURISTICA, 
GENTE DE MAR Y DE 
SERVICIOS -SAN ANDRES - 
MODERNIZACION 
AMBIENTES

C-3603-1300-15-20305C-3603024-02 
ADQUIS. DE BYS - AMBIENTES DE 
FORMACIÓN MODERNIZADOS - 
FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
DEL SENA NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

13.700.000,00 0,00

Total: 13.700.000,00 0,00 13.700.000,00 13.700.000,00

Objeto: CO1.PCCNTR.6446260; CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y PREDICTIVO DE LOS EQUIPOS INDUSTRIALES DE REFRIGERACION Y CONGELACION DEL HOTEL ESCUELA DEL 
CENTRO DE FORMACIÓN TURÍSTICA GENTE DE MAR Y SERVICIOS INCLUYENDO EL SUMINISTRO

PLAN DE PAGOS

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

36-02-00-088-953910 CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE 
MAR Y DE SERVICIOS -SAN ANDRES

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2024-12-31 13.700.000,00 13.700.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE FORMACION TURISTICA 
GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS -SAN 
ANDRES

Fecha y Hora Sistema: 24/06/2024 12:00:00 p. m.

36-02-00-088-
953910

MHacorpus ALEX  CORPUS POMARECompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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SOLUCIONES INTEGRALES EMPRESARIALES AR SAS
BIC

NIT 901.604.886-1
BARRIO MORRIS LANDING SEGUNDA ENTRADA

Tel: 3148592855
San Andrés - Colombia

lohacemosporti.adj@gmail.com

Factura electrÃ³nica de venta
No. FE 23

Señores SENA REGIONAL SAN ANDRES ISLAS, CENTRO DE FORMACION TURISTICA,
GENTE DE MAR Y SERVICIOS

NIT 899.999.034-1 Teléfono (608) 5121752 - Ext. 000 - (608)
3017579250 - Ext. 000

Dirección Av. Newball Ciudad San Andrés - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 21/11/2024, 21:43

Expedición 21/11/2024, 21:43

Vencimiento 21/11/2024

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total

1

Mantenimiento correctivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparación de fugas y
puesta en marcha, incluye
materiales e insumos. Mesón refrigerador bar

2.00 350,000.00 0.00 700,000.00

2

Mantenimiento preventivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. Meson Congelador bar

1.00 600,000.00 0.00 600,000.00

3

Mantenimiento correctivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, uultUltramantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparación de fugas y
puesta en marcha, incluye
materiales e insumos necesarios. Ultra congelador bar

2.00 350,000.00 0.00 700,000.00

4

Mantenimiento preventivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. Meson refrigerador panaderia

1.00 600,000.00 0.00 600,000.00

5

Mantenimiento correctivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparación de fugas y
puesta en marcha, incluye
materiales e insumos necesario. Meson refrigerador cocina caliente

2.00 350,000.00 0.00 700,000.00

6

Mantenimiento correctivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparación de fugas y puesta en marcha, incluye
materiales e insumos necesarios, Meson congelador cocina caliente

2.00 350,000.00 0.00 700,000.00

7

Mantenimiento preventivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. ultra congelador cocina caliente

1.00 600,000.00 0.00 600,000.00

8

Mantenimiento correctivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparación de fugas y
puesta en marcha, incluye
materiales e insumos necesarios. meson refrigerador cocina fria

2.00 350,000.00 0.00 700,000.00
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Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total

9

Mantenimiento correctivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas,mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparación de fugas y puesta en marcha, incluye
materiales e insumos necesarios. meson congelador cocina fria.

2.00 350,000.00 0.00 700,000.00

10

Mantenimiento preventivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. Refrigerador 2 puertas

1.00 600,000.00 0.00 600,000.00

11

Mantenimiento preventivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas,mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. Meson refrigerador economato

1.00 600,000.00 0.00 600,000.00

12

Mantenimiento preventivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. refrigerador 2
puertas economato

1.00 600,000.00 0.00 600,000.00

13

Mantenimiento correctivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparación de fugas y
puesta en marcha, incluye
materiales e insumos necesarios . refrigerador 2
puertas economato

2.00 350,000.00 0.00 700,000.00

14

Mantenimiento correctivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparación de fugas y
puesta en marcha, incluye
materiales e insumos necesarios. congelador 2
puertas economato

2.00 350,000.00 0.00 700,000.00

15

Mantenimiento preventivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. congelador 2
puertas economato

1.00 600,000.00 0.00 600,000.00

16

Mantenimiento correctivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparación de fugas y
puesta en marcha, incluye
materiales e insumos necesario. congelador
vertical economato

2.00 350,000.00 0.00 700,000.00

17

Mantenimiento preventivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable. mesón
refrigerador cafeteria

1.00 600,000.00 0.00 600,000.00

18

Mantenimiento correctivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparación de fugas y
puesta en marcha, incluye
materiales e insumos necesarios.refrigerador Y
congelador 2
puertas cafeteria

2.00 350,000.00 0.00 700,000.00

19 Mantenimiento correctivo,
revisión del sistema de frio,
cambio de gas, mantenimiento
del motor, mantenimiento de
filtros, pulimiento del acero
inoxidable, reparación de fugas y
puesta en marcha, incluye

2.00 350,000.00 0.00 700,000.00
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Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
materiales e insumos necesarios. vitrina
refrigeración cafeteria

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764063675196 aprobado en 20240111 prefijo FE desde el número 15 al

1000 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Económica 4321  Instalaciones eléctricas Tarifa

CUFE: 3594b5b178fa27f6986634a4da3fef1341cf61de2a9446db4e2254b14eb91b5958ebceaac9c7397029c851c1cc431995

Total items: 19

Valor en Letras:
Doce millones quinientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 12,500,000.00

Observaciones:

Total Bruto 12,500,000.00

Total a Pagar 12,500,000.00



      
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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 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

CC 40993924 NESLEY  REYES MENDOZA barrio morrislanding 5126995 nesleyreyes@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ARCHIPIÉLAGO DE SA SAN ANDRÉS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-08 I 02/09/2024 79920364 $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 40993924 REYES MENDOZA NESLEY 59 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 40993924 NESLEY  REYES MENDOZA barrio morrislanding 5126995 nesleyreyes@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ARCHIPIÉLAGO DE SA SAN ANDRÉS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-08 I 02/09/2024 79920364 $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 17 0 0 0

ICBF

0 17 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 1 162.500 164.500

Pensión 1 208.000 210.600

Riesgos Laborales 1 6.800 6.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 382.000

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 800251440-6 162.500 0 0 0 17 2.000 0 164.500 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 17 2.600 0 210.600 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 6.800 6.800 17 100 6.900 68 6.900 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

CC 40993924 NESLEY  REYES MENDOZA barrio morrislanding 5126995 nesleyreyes@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ARCHIPIÉLAGO DE SA SAN ANDRÉS NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 82010705 $382.000

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 40993924 REYES MENDOZA NESLEY 59 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 40993924 NESLEY  REYES MENDOZA barrio morrislanding 5126995 nesleyreyes@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ARCHIPIÉLAGO DE SA SAN ANDRÉS NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 82010705 $382.000

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 30 0 0 0

ICBF

0 30 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 1 162.500 166.000

Pensión 1 208.000 212.500

Riesgos Laborales 1 6.800 7.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 385.500

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 800251440-6 162.500 0 0 0 30 3.500 0 166.000 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 30 4.500 0 212.500 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 6.800 6.800 30 200 7.000 68 7.000 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

CC 40993924 NESLEY  REYES MENDOZA barrio morrislanding 5126995 nesleyreyes@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ARCHIPIÉLAGO DE SA SAN ANDRÉS NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 06/11/2024 81508484 $385.500

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
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 40993924 REYES MENDOZA NESLEY 59 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 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

CC 40993924 NESLEY  REYES MENDOZA barrio morrislanding 5126995 nesleyreyes@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ARCHIPIÉLAGO DE SA SAN ANDRÉS NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 06/11/2024 81508484 $385.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)











CERTIFICACION

SAN ANDRÉS Y PROVIDENCIA, LA LOMA, 08/06/2024

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  SOLUCIONES
INTEGRALES EMPRESARIAL  con NIT 9016048861 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550108900254187

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


