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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE 
DIA/MES/AÑO 

HASTA 
DIA/MES/AÑO 

PARCIAL  FINAL     X 3635 del 2025 20/10/2025 20/11/2025 

N° PROCESO CONTRATACIÓN 
SECOP 

DC-SG-MC-031-2025. 

CONTRATANTE  GOBERNACIÓN DEL CAUCA  

CONTRATISTA BTC INTELLIGENCE S.A.S  

No. DE IDENTIFICACIÓN NIT 901235495 

No. DE CELULAR Y/O TELÉFONO 3147296556 

CDP No. 
4957 del 17 de julio 

de 2025 
CRP No. 

10055 del 20 de 
octubre de 2025 

IMPUTACION PRESUPUESTAL 
03 – 2.1.2.01.01.003.03.02 - 20 

NÚMERO DE PAGO 01 

VALOR A PAGAR $ 19.013.000 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO $ $19.013.000  

VALOR ADICIÓN   

VALOR EJECUTADO  $19.013.000 

SALDO POR EJECUTAR  $             0 

SEGURIDAD SOCIAL No. PLANILLA 91854863 TOTAL, PAGADO $ 3.686.900 

OBJETO DEL CONTRATO 

"EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A TRANSFERIR A TITULO DE 
COMPRAVENTA UN SISTEMA BIOMETRICO PUESTO EN MARCHA PARA EL DESPACHODEL 
SEÑORGOBERNADOR". 

JUSTIFICACIÓN Y DETALLE DE ACTIVIDADES Y/O BIENES  
 

DANIEL VALENCIA VITERY en calidad de supervisor del contrato 3635 de 2025 hace constar que una vez 

revisados los bienes entregados y relacionados en la factura No. S113, por el contratista BTC 

INTELLIGENCE SAS, ha desarrollado las actividades descritas en el contrato. Estas se encuentran 
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debidamente soportadas documentalmente de acuerdo con cada uno de los productos relacionados y 

ejecutados dentro del periodo de tiempo estipulado.  

DESARROLLO DE LA SUPERVISIÓN  

El Contratista BTC INTELLIGENCE SAS Prestó El Servicio De Un Sistema Biométrico Puesto En Marcha Para 

El Despacho del Señor gobernador, teniendo en cuenta así el valor unitario ofertado por el proponente 

discriminado así de la siguiente manera: 

Ref. 
Artículo 

Código 
UNSPSC 

Descripción Cantidad Unidad Precio Unitario Precio total 

1 46171619 A. LECTOR FACIAL 4,00 UN 1.298.000,00 5.192.000,00 

2 39121108 B. CAMARA TIPO 
DOMO 

4,00 UN 795.000,00 3.180.000,00 

3 39121108 C. CAMARA TIPO 
DOMO 

1,00 UN 995.000,00 995.000,00 

4 39121108 D. SWITCH 24 
PUERTOS 

1,00 UN 620.000,00 620.000,00 

5 46171619 E. CERRADURA 
MAGNETICA 

4,00 UN 332.000,00 1.328.000,00 

6 46171619 F. NVR 8 PUERTOS 1,00 UN 1.300.000,00 1.300.000,00 

7 46171619 G. SENSOR DE 
APERTURA DE SIN 
CONTACTO 

4,00 UN 47.000,00 188.000,00 

8 39121108 H. MANO DE OBRA 9,00 UN 690.000,00 6.210.000,00 

 
TOTAL 

19.013.000,00 
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Evidencias 

➢ Adjunto evidencias fotográficas. 

Entrada sótano al ascensor privado del gobernador 
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Entrada principal al despacho del gobernador 
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        Entrada principal al despacho gobernador                                   Entrada al despacho privado del gobernador 
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Entrada secundaria al despacho del gobernador zona de ascensores 
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Cámaras instalas y puestas en marcha 
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NOTAS 

 
El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica 
que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades 
descritas, dentro del período de tiempo comprendido entre 20 de octubre de 2025 hasta el 20 de 
noviembre del 2025 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el 
pago. 
 

DATOS DEL INTERVENTOR 

NOMBRE DEL INTERVENTOR  

DEPENDENCIA   

FIRMA  

DATOS DEL SUPERVISOR 

NOMBRE DEL SUPERVISOR DANIEL VALENCIA VITERY 

DEPENDENCIA  OFICINA GESTIÓN TECNOLÓGICA 

FIRMA 

 
 
 
 

DATOS APOYO A LA SUPERVISIÓN 

NOMBRE  

DEPENDENCIA  

FIRMA  

FECHA ELABORACIÓN 16 diciembre de 2025.   

 



 

BTC INTELLIGENCE SAS 

NIT 901.235.495-1 

______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

  

North Point Tower. Cra 7 No. 156-68.  Piso 11. Oficina 1103 – Bogotá 
comercial@biotelecomm.com  

Celular: 3147296556 

     

  

  

  

 

 
 

 
 
 

 
 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002     

 

 

 

El suscrito CARLOS DANNY DURAN ANGARITA identificado con la cédula de ciudadanía 

número 13.176.901 de Ocaña (Santander) y tarjeta profesional No 143697-T, en mi calidad de 

Revisor Fiscal de BTC INTELLIGENCE SAS identificada con NIT 901.235.495-1, certifico el pago 

de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario 

legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso 

de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación 

familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje 

(SENA). 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 

de 2007. 

 

Dada en la ciudad de Bogotá D.C., a los 27 días del mes de noviembre de 2025. 

 

 
Atentamente, 
 
 
 
 
  
CARLOS DANNY DURAN ANGARITA 
REVISOR FISCAL 
BTC INTELLIGENCE SAS 

T.P. No 143697-T 
 

 
 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

  



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CARLOS DANNY DURAN ANGARITA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 13176901 de OCAÑA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 143697-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 28 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C7BE10E31FA5F94D


      
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 4 684.000 684.000

Pensión 2 2.736.000 2.736.000

Riesgos Laborales 1 146.400 146.400

CCF 1 684.000 684.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 4.250.400 4.250.400

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 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 176.000 0 0 0 0 0 0 176.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 340.000 0 0 0 0 0 0 340.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 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 800224808-8 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 2

231001 Colfondos 800227940-6 2.096.000 0 0 0 0 0 0 2.096.000 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 890903790-5 146.400 146.400 0 0 146.400 1.464 146.400 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 860066942-7 684.000 0 0 684.000 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 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 21/07/2025 88096985 $4.250.400

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 1002735859 MURCIA VARGAS PEDRO PASCUAL 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 1013671265 CARRERO AREVALO SERGIO DANIEL 1 0 S 230301 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

3 CC 1022352094 MOSCOSO MUÑOZ MARCELA ALEJANDRA 1 0 S 231001 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS002 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 1 11.500 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

4 CC 63481034 GOMEZ VASQUEZ CLAUDIA PATRICIA 1 0 S 231001 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 2 25.100 CCF24 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0

5 CC 63498113 GOMEZ VASQUEZ SANDRA LILIANA 1 0 S 231001 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS008 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 2 36.600 CCF24 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

6 CC 79929867 GOMEZ VASQUEZ JORGE EDUARDO 1 0 S 231001 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS008 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 2 52.200 CCF24 5.000.000 200.000 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 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 21/07/2025 88096985 $4.250.400

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 4 666.500 666.500

Pensión 3 2.665.300 2.665.300

Riesgos Laborales 1 139.200 139.200

CCF 1 162.100 162.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 3.633.100 3.633.100

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 173.400 0 0 0 0 0 0 173.400 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 340.100 0 0 0 0 0 0 340.100 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 96.000 0 0 0 0 0 0 96.000 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 800224808-8 693.400 0 0 0 0 0 0 693.400 2

231001 Colfondos 800227940-6 1.744.100 0 0 0 0 0 0 1.744.100 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 139.200 139.200 0 0 139.200 1.392 139.200 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 860066942-7 162.100 0 0 162.100 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 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-08 2025-07 E 21/08/2025 88863047 $3.633.100

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
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1002735859 MURCIA VARGAS PEDRO PASCUAL 1 0 S X 230301 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS037 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 1 12.600 CCF24 2.400.000 24.000 0 0 0 0 0

2 CC 1012916127 RINCON RINCON CRISTIAN CAMILO 1 0 S X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 14.300 0 0 0 0 0

3 CC 1013671265 CARRERO AREVALO SERGIO DANIEL 1 0 S X 230301 1.933.334 309.400 0 0 0 0 EPS005 1.933.334 77.400 14-11 1.933.334 1 10.100 CCF24 1.933.334 19.400 0 0 0 0 0

4 CC 63481034 GOMEZ VASQUEZ CLAUDIA PATRICIA 1 0 S 231001 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 2 25.100 CCF24 2.400.000 24.000 0 0 0 0 0

5 CC 63498113 GOMEZ VASQUEZ SANDRA LILIANA 1 0 S 231001 3.033.334 485.400 0 0 0 0 EPS008 3.033.334 121.400 14-11 3.033.334 2 31.700 CCF24 3.033.334 30.400 0 0 0 0 0

6 CC 63498113 GOMEZ VASQUEZ SANDRA LILIANA 1 0 S X 231001 466.667 74.700 0 0 0 0 EPS008 466.667 18.700 14-11 466.667 2 0 CCF24 466.667 0 0 0 0 0 0

7 CC 79929867 GOMEZ VASQUEZ JORGE EDUARDO 1 0 S 231001 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS008 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 2 52.200 CCF24 5.000.000 50.000 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 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-08 2025-07 E 21/08/2025 88863047 $3.633.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 122.800 0 0 0 2 200 0 123.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 340.000 0 0 0 2 500 0 340.500 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 96.000 0 0 0 2 200 0 96.200 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 53.400 0 0 0 0 2 100 0 53.500 1

230301 Porvenir 800224808-8 437.400 0 0 0 0 2 600 0 438.000 2

231001 Colfondos 800227940-6 1.744.000 0 0 0 0 2 2.200 0 1.746.200 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 2 300 0 228.100 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 890903790-5 137.600 137.600 2 200 137.800 1.376 137.800 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 154.100 2 200 154.300 7

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-09 2025-08 E 24/09/2025 89947780 $3.374.700

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 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 4 615.800 616.800

Pensión 4 2.462.600 2.465.800

Riesgos Laborales 1 137.600 137.800

CCF 1 154.100 154.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 3.370.100 3.374.700

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-09 2025-08 E 24/09/2025 89947780 $3.374.700

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 1002735859 MURCIA VARGAS PEDRO PASCUAL 1 0 S 230301 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS037 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 1 12.600 CCF24 2.400.000 24.000 0 0 0 0 0

2 CC 1004486178 MARQUEZ POLO KAROLINA DE JESUS 1 0 S X 230201 333.334 53.400 0 0 0 0 EPS005 333.334 13.400 14-11 333.334 1 1.800 CCF24 333.334 3.400 0 0 0 0 0

3 CC 1012916127 RINCON RINCON CRISTIAN CAMILO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 14.300 0 0 0 0 0

4 CE 472294 GARCIA PALOMARES JORGE LUIS 1 0 S X 230301 333.334 53.400 0 0 0 0 EPS005 333.334 13.400 14-11 333.334 1 1.800 CCF24 333.334 3.400 0 0 0 0 0

5 CC 63481034 GOMEZ VASQUEZ CLAUDIA PATRICIA 1 0 S 231001 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 2 25.100 CCF24 2.400.000 24.000 0 0 0 0 0

6 CC 63498113 GOMEZ VASQUEZ SANDRA LILIANA 1 0 S 231001 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS008 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 2 36.600 CCF24 3.500.000 35.000 0 0 0 0 0

7 CC 79929867 GOMEZ VASQUEZ JORGE EDUARDO 1 0 S 231001 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS008 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 2 52.200 CCF24 5.000.000 50.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-09 2025-08 E 24/09/2025 89947780 $3.374.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 234.700 0 0 0 0 0 0 234.700 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 340.000 0 0 0 0 0 0 340.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 96.000 0 0 0 0 0 0 96.000 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

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

230301 Porvenir 800224808-8 618.700 0 0 0 0 0 0 618.700 2

231001 Colfondos 800227940-6 1.744.000 0 0 0 0 0 0 1.744.000 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 152.200 152.200 0 0 152.200 1.522 152.200 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 727.700 0 0 727.700 7

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-10 2025-09 E 22/10/2025 90782199 $4.518.100

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 4 727.700 727.700

Pensión 4 2.910.500 2.910.500

Riesgos Laborales 1 152.200 152.200

CCF 1 727.700 727.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 4.518.100 4.518.100

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-10 2025-09 E 22/10/2025 90782199 $4.518.100

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 1002735859 MURCIA VARGAS PEDRO PASCUAL 1 0 S 230301 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS037 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 1 12.600 CCF24 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0

2 CC 1004486178 MARQUEZ POLO KAROLINA DE JESUS 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

3 CC 1012916127 RINCON RINCON CRISTIAN CAMILO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 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 CE 472294 GARCIA PALOMARES JORGE LUIS 1 0 S X 230301 1.466.667 234.700 0 0 0 0 EPS005 1.466.667 58.700 14-11 1.466.667 1 7.700 CCF24 1.466.667 58.700 0 0 0 0 0

5 CC 63481034 GOMEZ VASQUEZ CLAUDIA PATRICIA 1 0 S 231001 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 2 25.100 CCF24 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0

6 CC 63498113 GOMEZ VASQUEZ SANDRA LILIANA 1 0 S 231001 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS008 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 2 36.600 CCF24 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

7 CC 79929867 GOMEZ VASQUEZ JORGE EDUARDO 1 0 S 231001 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS008 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 2 52.200 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-10 2025-09 E 22/10/2025 90782199 $4.518.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 59.500 0 0 0 0 0 0 59.500 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 177.900 0 0 0 0 0 0 177.900 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 340.000 0 0 0 0 0 0 340.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 101.500 0 0 0 0 0 0 101.500 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 327.500 0 0 0 0 0 0 327.500 1

230301 Porvenir 800224808-8 405.700 0 0 0 0 0 0 405.700 1

231001 Colfondos 800227940-6 1.744.000 0 0 0 0 0 0 1.744.000 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 237.800 0 0 0 0 0 0 237.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 177.400 177.400 0 0 177.400 1.774 177.400 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 860066942-7 678.900 0 0 678.900 6

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-11 2025-10 E 11/11/2025 91396178 $4.250.200

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 4 678.900 678.900

Pensión 4 2.715.000 2.715.000

Riesgos Laborales 1 177.400 177.400

CCF 1 678.900 678.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 4.250.200 4.250.200

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-11 2025-10 E 11/11/2025 91396178 $4.250.200

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 1002735859 MURCIA VARGAS PEDRO PASCUAL 1 0 S X 230301 2.535.273 405.700 0 0 0 0 EPS037 2.535.273 101.500 14-11 2.535.273 2 26.500 CCF24 2.535.273 101.500 0 0 0 0 0

2 CC 1004486178 MARQUEZ POLO KAROLINA DE JESUS 1 0 S X 230201 2.046.364 327.500 0 0 0 0 EPS005 2.046.364 81.900 14-11 2.046.364 2 21.400 CCF24 2.046.364 81.900 0 0 0 0 0

3 CC 1012916127 RINCON RINCON CRISTIAN CAMILO 1 0 S X 25-14 1.485.940 237.800 0 0 0 0 EPS002 1.485.940 59.500 14-11 1.485.940 2 15.600 CCF24 1.485.940 59.500 0 0 0 0 0

4 CC 63481034 GOMEZ VASQUEZ CLAUDIA PATRICIA 1 0 S 231001 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 2 25.100 CCF24 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0

5 CC 63498113 GOMEZ VASQUEZ SANDRA LILIANA 1 0 S 231001 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS008 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 2 36.600 CCF24 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

6 CC 79929867 GOMEZ VASQUEZ JORGE EDUARDO 1 0 S 231001 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS008 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 2 52.200 CCF24 5.000.000 200.000 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 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-11 2025-10 E 11/11/2025 91396178 $4.250.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 176.000 0 0 0 0 0 0 176.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 340.000 0 0 0 0 0 0 340.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 96.000 0 0 0 0 0 0 96.000 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

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

230301 Porvenir 800224808-8 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1

231001 Colfondos 800227940-6 1.744.000 0 0 0 0 0 0 1.744.000 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 174.800 174.800 0 0 174.800 1.748 174.800 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 860066942-7 167.300 0 0 167.300 6

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 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-12 2025-11 E 28/11/2025 91854863 $3.686.900

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 4 669.000 669.000

Pensión 4 2.675.800 2.675.800

Riesgos Laborales 1 174.800 174.800

CCF 1 167.300 167.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 3.686.900 3.686.900

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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NI 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.com
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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

2025-12 2025-11 E 28/11/2025 91854863 $3.686.900

CANTIDAD
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0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
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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 1002735859 MURCIA VARGAS PEDRO PASCUAL 1 0 S 230301 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS037 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 2 25.100 CCF24 2.400.000 24.000 0 0 0 0 0

2 CC 1004486178 MARQUEZ POLO KAROLINA DE JESUS 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 2 20.900 CCF24 2.000.000 20.000 0 0 0 0 0

3 CC 1012916127 RINCON RINCON CRISTIAN CAMILO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 14.300 0 0 0 0 0

4 CC 63481034 GOMEZ VASQUEZ CLAUDIA PATRICIA 1 0 S 231001 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 2 25.100 CCF24 2.400.000 24.000 0 0 0 0 0

5 CC 63498113 GOMEZ VASQUEZ SANDRA LILIANA 1 0 S 231001 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS008 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 2 36.600 CCF24 3.500.000 35.000 0 0 0 0 0

6 CC 79929867 GOMEZ VASQUEZ JORGE EDUARDO 1 0 S 231001 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS008 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 2 52.200 CCF24 5.000.000 50.000 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 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-12 2025-11 E 28/11/2025 91854863 $3.686.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 176.000 0 0 0 0 0 0 176.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 340.000 0 0 0 0 0 0 340.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 96.000 0 0 0 0 0 0 96.000 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

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

230301 Porvenir 800224808-8 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1

231001 Colfondos 800227940-6 1.744.000 0 0 0 0 0 0 1.744.000 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 174.800 174.800 0 0 174.800 1.748 174.800 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 860066942-7 167.300 0 0 167.300 6

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 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-12 2025-11 E 28/11/2025 91854863 $3.686.900

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 4 669.000 669.000

Pensión 4 2.675.800 2.675.800

Riesgos Laborales 1 174.800 174.800

CCF 1 167.300 167.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 3.686.900 3.686.900

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 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-12 2025-11 E 28/11/2025 91854863 $3.686.900

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
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1002735859 MURCIA VARGAS PEDRO PASCUAL 1 0 S 230301 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS037 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 2 25.100 CCF24 2.400.000 24.000 0 0 0 0 0

2 CC 1004486178 MARQUEZ POLO KAROLINA DE JESUS 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 2 20.900 CCF24 2.000.000 20.000 0 0 0 0 0

3 CC 1012916127 RINCON RINCON CRISTIAN CAMILO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF24 1.423.500 14.300 0 0 0 0 0

4 CC 63481034 GOMEZ VASQUEZ CLAUDIA PATRICIA 1 0 S 231001 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 2 25.100 CCF24 2.400.000 24.000 0 0 0 0 0

5 CC 63498113 GOMEZ VASQUEZ SANDRA LILIANA 1 0 S 231001 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS008 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 2 36.600 CCF24 3.500.000 35.000 0 0 0 0 0

6 CC 79929867 GOMEZ VASQUEZ JORGE EDUARDO 1 0 S 231001 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS008 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 2 52.200 CCF24 5.000.000 50.000 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901235495-1 BTC INTELLIGENCE SAS KR 17a NUM 116-15 of 
507 3116115153 comercial@biotelecomm.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

2025-12 2025-11 E 28/11/2025 91854863 $3.686.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


