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 Doctor  

JOSE PEÑA CACERES  

Subdirector (E)  

CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE  

SENA – REGIONAL CESAR  

Kilómetro 7 vía La Paz  

 

Asunto: Informe de supervisión Contrato Nro. CO1.PCCNTR.8173927 DE 2025. 

 

Cordial Saludo doctor Peña.  

 

Con el fin de surtir el trámite de pago respectivo, me permito allegar factura correspondiente al contrato 

Nro. CO1.PCCNTR.8173927 DE 2025, Suministro e instalación de mobiliario para puestos de trabajos, 

ambientes de formación y áreas administrativas y estantería para el adecuado almacenamiento de 

sustancias químicas y/o residuos peligros para el Centro Biotecnológico del Caribe de la Regional Cesar 

recibida durante el periodo de Agosto - Octubre por parte del Contratista T.S.M. PROJECT S.A.S.  

Se adjunta los siguientes soportes:  

 

1. Informe supervisión.  

2. Factura.  

 

Es importante señalar, que los documentos aportados fueron revisados previamente por esta supervisión, 

estableciendo que cumple con los criterios exigidos por la Entidad para la gestión de pago. 

 

 

 

 

 

 

 

NEILL RAFAEL PACHECO POMBO 

Profesional Gr. 08 

Supervisor del Contrato 

 

 

 

 

Firmado digitalmente 
por Neill Rafael 
Pacheco Pombo 
Fecha: 2025.12.29 
08:04:30 -05'00'

MONICA SANCHEZ
Sello
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INFORME DE SUPERVISIÓN – CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS 

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8173927 DE 2025 

 

1. ASPECTOS GENERALES 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  

CONTRATANTE CENTRO BIOTECNOLÓGICO DEL CARIBE 

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8173927 DE 2025 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 08/08/2025 

OBJETO Suministro e instalación de mobiliario para puestos de trabajos, 

ambientes de formación y áreas 

administrativas y estantería para el adecuado almacenamiento de 

sustancias químicas y/o residuos 

peligros para el Centro Biotecnológico del Caribe de la Regional Cesar. 

CONTRATISTA T.S.M. PROJECT S.A.S. 

CC o NIT 900340278 

LUGAR DE EJECUCIÓN Valledupar, Cesar 

FECHA DE INICIO 20/08/2025 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO  El plazo de ejecución del contrato será hasta el 31 de diciembre de 2025 

o hasta agotar el presupuesto sin exceder la presente vigencia fiscal, 

contado a partir del cumplimiento del Acta de inicio, previo 

cumplimiento de los requisitos de ejecución del contrato. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL 

SETECIENTOS TREINTA Y UN PESOS ($237.660.731). 

PRÓRROGA NRO.  N/A 

FECHA DE TERMINACIÓN 31/12/2025 

ADICIÓN NRO. $118.767.236,00 

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $ 356.427.967,00 

FORMA DE PAGO El SENA pagará al contratista en pagos vencidos, dentro de los treinta 

días siguientes a la radicación de su factura, una vez reciba a satisfacción 

el servicio prestado, previo cumplimiento de los siguientes requisitos: A. 

POR PARTE DEL CONTRATISTA: Presentación de la Factura, Acreditación 

de encontrarse al día en el pago de aportes parafiscales relativos al 

Sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del SENA, ICBF 

y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, mediante la 

presentación de las planillas de pago correspondientes al periodo 

facturado. Estos documentos deben soportarse en contrato electrónico 

en SECOP II 

INFORME DE SUPERVISIÓN NRO. 05 

PERIODO DEL INFORME Desde el 01 diciembre al 30 de diciembre de 2025. 
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1.1. Garantías contractuales 

 

 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S. A 

NRO. DE PÓLIZA 65-46-101060826 

CERTIFICADO O ANEXO 0 

FECHA EXPEDICIÓN 09/08/2025 

FECHA APROBACIÓN 11/08/2025 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento 08/08/2025 30/06/2026 $35,642,796.70 

Pago de salarios, 

prestaciones sociales 

legales e indemnizaciones 

laborales 

08/08/2025 31/12/2028 $35,642,796.70 

Calidad y correcto 

funcionamiento de los 

bienes 

08/08/2025 30/06/2026 $35,642,796.70 

 

 

 

GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [N/A] 

ASEGURADORA  

NRO. DE PÓLIZA  

CERTIFICADO O DE ANEXO  

FECHA EXPEDICIÓN  

FECHA APROBACIÓN  

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Responsabilidad civil 

extracontractual 
   

 

 

2. EJECUCIÓN CONTRACTUAL 
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA 

1. El contratista tendrá 5 días 
hábiles contados a partir del recibo 
de la solicitud del Supervisor iniciar 
con las 
entregas de los elementos objetos 

del contrato en los lugares descritos 

para la ejecución. 

Recibió solicitud del supervisor. Acta de inicio 

2. Ejecutar el objeto contractual en 
condiciones de eficiencia, 
oportunidad y calidad de 
conformidad a los 
parámetros establecidos en el 

SENA. 

Atendió observaciones del 

supervisor. 
Contrato 

3. Avisar al SENA dentro de las 
veinticuatro (24) horas siguientes al 
conocimiento del hecho o 
circunstancias 
que puedan incidir en la no 
oportuna o debida ejecución del 
contrato o que puedan poner en 
peligro los 
intereses legítimos del SENA. 

Propuso soluciones y ajustes. Comunicaciones telefónicas. 

4. Ejecutar el contrato en los plazos 
establecidos, bajo las condiciones 
económicas, técnicas y jurídicas 
estipuladas en las cláusulas 
correspondientes y de acuerdo con 
su propuesta la cual hace parte 
vinculante 
del contrato. 

Se ha cumplido con los pazos 

establecidos. 
 

5. Proveer los bienes de óptima 

calidad. 

Se verificaron las especificaciones 

técnicas. 
Elementos recibidos. 

6. Avisar al SENA, la causal de 
incompatibilidad o inhabilidad 
sobreviviente dentro del día hábil 
siguiente de 
conocida su existencia. 

N/A. N/A 

7. El CONTRATISTA es el único 
responsable por la vinculación de 
su personal y la celebración de 
subcontratos 
todo lo cual debe realizar en su 
propio nombre y por su propia 
cuenta y riesgo sin que el SENA 
adquiera 
responsabilidad ni solidaridad 

alguna por dichos actos. 

Se le hizo énfasis en sus 

compromisos contractuales. 
Estudios previos. 
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8. Reemplazar los bienes, 
productos o elementos que 
resulten defectuosos o de mala 
calidad, para lo cual 
tendrá 3 días hábiles. Igualmente 
deberá restituir a su costa, sin que 
implique modificación al plazo de 
entrega, los bienes, productos o 
elementos defectuosos o de 
especificaciones diferentes o 
inferiores a los 
requeridos. Si el CONTRATISTA no 
restituye los bienes, productos o 
elementos defectuosos dentro del 
término señalado por el SENA, éste 
podrá procederá a declarar el 
siniestro de incumplimiento y/o 
solicitar 
el pago de las multas señaladas en 

el contrato. 

No se han solicitado reemplazos. N/A 

9. Entregar productos y/o bienes 
vigentes y de primera calidad, 
libres de defectos, vencimientos e 
imperfecciones y cumplir con las 
especificaciones técnicas, de 
salubridad e higiene, de acuerdo 
con las 
normas de calidad del producto. 

Cumplió con la entrega parcial de 

los bienes. 
Elementos recibidos y facturados. 

10. Adicionalmente, futuro 
contratista, debe tener 
disponibilidad para realizar 
entregas extraordinarias los 
sábados, domingos o festivos, de 

acuerdo con lo requerido por la 

supervisión del contrato. 

No se solicitó. N/A 

11. Hasta tanto no exista entrega a 
satisfacción expedida por el 
supervisor del contrato, el 
CONTRATISTA 
deberá responder por su cuenta y 
riesgo de los elementos objeto del 
presente contrato, de acuerdo con 
las especificaciones técnicas 

exigidas por la entidad. 

Se informó al contratista- Informe 
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12. Permanecer a paz y salvo en el 
pago de aportes al sistema de 
seguridad social integral, 
parafiscales y 
contratación de aprendices, cuando 
corresponda, durante todo el 
tiempo de ejecución para lo cual 
deberá 
allegar certificación de paz y salvo 
suscrita por el representante legal 
o el revisor fiscal cuando exista y 
copia de las planillas de pago 
respectivas, por cuanto es un 
requisito previo para los pagos de 
acuerdo con 
lo dispuesto en el artículo 23 de la 

Ley 1150 de 2007. Etapa 

contractual. 

Presentó planilla de pago. Planilla de pago. 

13. El transporte, cargue, 
descargue y entrega de los bienes, 
productos o elementos requeridos 
por el SENA, 
serán asumidos por el 

CONTRATISTA. 

El contratista asumió los gastos de 

transporte. 

No se han realizado pagos de 

transporte. 

14. El riesgo y propiedad de los 
bienes, productos o elementos 
serán asumidos por parte del 
CONTRATISTA 
hasta que se realice la entrega total 

a satisfacción en el lugar indicado. 

Se documentó la entrega. Estudios previos. 

15. Acatar de manera inmediata las 
instrucciones que durante el 
desarrollo del contrato se le 
impartan por 
parte de los encargados del control 

y vigilancia. 

N/A N/A 

16. Cumplir con los protocolos de 
bioseguridad adoptados y 
adaptados por el SENA durante el 
tiempo que 
permanezca en las instalaciones del 
Centro Biotecnológico del Caribe, 
sus subsedes y/o sitios de entrega 
en los municipios o en el ejercicio de 

las actividades que se les designe. 

Se utilizaron EPP en las instalaciones 

del centro de Formación. 
N/A 
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17. El CONTRATISTA se 
compromete para con el Centro 
Biotecnológico del Caribe – CBC a 
ejecutar las obras 
dando cumplimiento a las normas 
ambientales vigentes, en el 
desarrollo de buenas prácticas y 
respetando 
el entorno del área de influencia en 

el que se desarrollan y las normas 

de propiedad horizontal. 

Se gestionaron los residuos 

adecuadamente. 
N/A 

18. El CONTRATISTA se 
compromete para con el Centro 
Biotecnológico del Caribe – CBC a 
garantizar que el 
personal utilizado para el objeto 
contractual sea idóneo, al igual que 
se debe cumplir a cabalidad con los 
temas de aseo, seguridad 
industrial, una debida justificación 
cuando el proyecto lo requiera de 
modificaciones en cantidades de 
obra, así como también las 
recomendaciones e informes 
semanales, 
mensuales, finales y ocasionales de 

los avances del objeto contractual. 

N/A N/A 

19. Actuar con plena autonomía y 
responsabilidad, desarrollando y 
ejecutando todas aquellas 
actividades que 
sean necesarias y compatibles con 
el objeto del contrato, además de 
dirigir personalmente y bajo su 
entera responsabilidad la ejecución 

del proyecto. 

N/A N/A 

20. Las demás contempladas en el 
artículo 5 de la Ley 80 de 1993 y las 
que se deriven directamente del 
objeto 
contractual. 

Se procederá para pago parcial. Se aceptó la factura 

 

2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol – SIGA 

 

N/A 
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3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

 

FECHA DEL 

INFORME 

NRO. DE 

FACTURA 

VALOR 

FACTURADO 

VALOR 

EJECUTADO 

SALDO DEL 

CONTRATO 

PORCENTAJE DE 

EJECUCIÓN 

FINANCIERA 

15/10/2025 FEV 77 $ 118,254,441.20 $ 118,254,441.20 $ 119,406,289.80 49.76% 

15/12/2025 FEV 91 $ 119,406,289.80 $ 237,660,731.00 $ 0 66.67% 

18/12/2025 ADICIÓN  $ 118,767,236.00 $ 118,767,236.00 84.85% 

24/12/2025 FEV 98 $ 64,767,416.00 $ 64,767,416.00 $ 53,999,820.00  

 

 

4. RELACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 

 

SALUD, 

PENSIÓN Y 

ARL 

Periodo reportado: septiembre de 2025. 

Fecha de pago: 10/10/2025. 

Planilla nro. 90235165 del 10 de octubre 

de 2025. 

 

 

 

5. MULTAS Y SANCIONES 

 

A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a 

la información reportada, que no se han presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones. 

 

 

6. JUSTIFICACIÓN PARA LA MODIFICACIÓN 

 

N/A. 

 

7. CERTIFICACIÓN 

 

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revisión de los documentos en la 

plataforma SECOP II, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato 

por parte del contratista y la plena autonomía en desarrollo de sus actividades durante el respectivo 

periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente. 
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8. OBSERVACIONES 

 

 

El Proveedor presentó la documentación de pago de la seguridad social dónde consta que se encuentra al 

día en los pagos de salud, pensión y parafiscales de acuerdo con la planilla de pago adjunta al presente 

informe. 

 

Para constancia se firma el 29 de diciembre de 2025.  

 

 

 

 

 

 

Neill Rafael Pacheco Pombo 

Profesional Gr. 08 

Supervisor del Contrato. 

 

 

 

 

 

Firmado digitalmente 
por Neill Rafael 
Pacheco Pombo 
Fecha: 2025.12.29 
08:04:55 -05'00'



T.S.M	PROJECT	S.A.S
NIT	900.340.278-3

CRA	7A	25A	-	50.	BRR	12	DE
OCTUBRE

Tel:	(605)	3148103588
Valledupar	-	Colombia

contabilidad@tsmprojectsas.com

Factura	electrónica	de	venta
No.	FEV	98

Señores SERVICIO	NACIONAL	DE	APRENDIZAJE	SENA
NIT 899.999.034-1 Teléfono (605)	0000000
Dirección Calle	57	No.	8-69 Ciudad Bogotá	-	Colombia

Fecha	y	hora	Factura

Generación 24/12/2025,	13:01
Expedición 24/12/2025,	13:04
Vencimiento 24/12/2025

Ítem Descripción Cantidad Vr.	Total Vr.	Unitario Vr.	Bruto

1

ESTACIONES	DE	TRABAJO:	Puesto	de	trabajo	de	uso
administrativo,	superficie	de	trabajo	para	funcionarios,
Aprendices,	instructores	o	personas	que	desempeñan
funciones	administrativas.	Ver	11	Ficha	Técnica	-	MESA
RECTANGULAR	-	Acorde	a	la	Guía	de	adquisición	de
mobiliario	-	DO_G_003_V01,	adjunta.

35.00 55,317,447.50 1,328,150.00 46,485,250.00

2

TABLEROS	PARA	AMBIENTES	DE	FORMACIÓN:	Tablero
acrílico	blanco,	borrable,	para	uso	de	marcador	seco,	con
guía	cuadriculada,	medida	1.20cmX2.40cm,	cubrimiento
metálico	liso,	base	TRIPLEX	de	9MM.	Marco	estructural
completamente	en	aluminio	y	porta	borrador	en	aluminio.
Incluye	elementos	de	fijación	al	mur

21.00 9,449,968.50 378,150.00 7,941,150.00

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	18764087383903	aprobado	en

20250120	prefijo	FEV	desde	el	número	30	al	1000	Vigencia:	12	Meses
Responsable	de	IVA	-	Actividad	Económica	3110		Fabricación	de	muebles	Tarifa	7x1000

CUFE:	16bbe3b062fe8276f31cd6e90f48c61b4c548c6462a367eccee0b2090b7d7f5889fbb81661c86dbba50efe6bc121806f	

Total	items:	2	

Valor	en	Letras:	
Sesenta	y	cuatro	millones	setecientos	sesenta	y	siete	mil	cuatrocientos	dieciseis	pesos	m/cte	

Forma	de	pago:	
Crédito	

Medio	de	pago:	
Otro	-	Crédito	-	Cuota	No.	001	vence	el	2025-12-24	por $ 64,767,416.00

Observaciones:	
#$36-02-00-020-911410;CO1.PCCNTR.8173927;npachecop@sena.edu.co#$

Total	Bruto 54,426,400.00

IVA	19% 10,341,016.00

Total	a	Pagar 64,767,416.00



 
 
 
  
 
 
 

 
   +57 3142740248 contrataciones@tsmprojectsas.com 

Cra. 7ª No. 25ª 50 Brr. Doce de 

Octubre – Valledupar, Cesar 

 

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES 
 
 

FORMATO CERTIFICACIÓN POR PERSONA JURÍDICA 
(ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002) 

 
La suscrita Revisora Fiscal WENDY SAENZ FRANCO, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.140.879.332 
tarjeta Profesional No. 228603-T, de la Junta Central de Contadores de Colombia, certifico que la sociedad T.S.M. 
PROJECT S.A.S, identificada con NIT900.340.278 – 3, en mi condición de Revisor Fiscal de la referida empresa, 
debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Valledupar; luego de examinar de acuerdo con las normas de 
auditoría generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de la compañía, Conforme el artículo 65 
de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento certifico que me encuentro exonerado del pago de los 
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y 
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los 
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales 
legales vigentes. 
 
 
Los referidos aportes fueron pagados por la compañía durante el último período. Lo anterior, en cumplimiento de 
lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
 
 
Atentamente, 
 
  
 
 
WENDY SAENZ FRANCO 
Revisora Fiscal 
C.C. No. 1.140.879.332 
Tarjeta Profesional No. 228603-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 WENDY RAQUEL SAENZ FRANCO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1140879332 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
228603-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 23 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:CB1B965BC3D2916A


P A G A D O

1961212595

2025/11/28 1961212595

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 808.000 808.000

Pensión 3 3.351.200 3.351.200

Riesgos Laborales 1 471.700 471.700

CCF 1 808.000 808.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 5.438.900 5.438.900

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 580.000 0 0 0 0 0 0 580.000 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 855.600 0 0 0 0 0 0 855.600 3

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.147.800 0 0 60.000 60.000 0 0 2.267.800 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 471.700 471.700 0 0 471.700 4.717 471.700 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF15 Comfacesar 892399989-8 808.000 0 0 808.000 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 900340278-3 T.S.M. PROJECT S.A.S CARRERA 7A No. 25 A 
50 3145442525 facturaelectronica@tsmprojectsa

s.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CESAR VALLEDUPAR 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 91826630 $5.438.900

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

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
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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 1064792805 DIAZ VALENCIA JOSE LEONARDO 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 4 62.000 CCF15 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1065606671 ZAMBRANO BETIN MARGARITA ROSA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF15 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1065640088 RIOS SARMIENTO MAYRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 1 7.500 CCF15 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1126238752 MONTOYA ALTAMAR MONICA PATRICIA 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 1 13.100 CCF15 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

5 CC 77173928 SAAVEDRA ZULETA PAUL JOSE 1 0 S 25-14 12.000.00
0 1.920.000 0 0 60.000 60.000 EPS005 12.000.00

0 480.000 14-4 12.000.00
0 3 292.400 CCF15 12.000.00

0 480.000 0 0 0 0 0

6 CC 85204707 KLEBER ACUÑA JOSE MARCELIANO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 CCFC55 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 4 62.000 CCF15 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900340278-3 T.S.M. PROJECT S.A.S CARRERA 7A No. 25 A 
50 3145442525 facturaelectronica@tsmprojectsa

s.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CESAR VALLEDUPAR 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 91826630 $5.438.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


