
FECHA PRESENTE ACTA

No.CO1.PCCNTR.8673622/4049 DE FECHA:09/12/2025

NIT:901852614-6

Expoeventos y Logistica S.A.S C.C:901852614

C.C:7180397

VALOR INICIAL : $ 119.750.000,00

APORTE DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

VALOR $ 0,00

VALOR $ 0,00

$ 119.750.000,00

Tiempo: De Fecha:

Tiempo: De Fecha:

VEINTE (20) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA  DE INICIO

De Fecha: 

De Fecha: 

FECHA DE TERMINACIÓN REAL

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 0,00

Sumatoria Amotizaciones $ 0,00

Saldo por Amortizar $ 0,00

DEBE HABER

119.750.000,00                         

119.750.000,00                   

-                                      

119.750.000,00                         119.750.000,00                   

BANCO:BANCOLOMBIA S.A. AHORROS:X CORRIENTE:

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: ____________________________________ Firma: _________________________________

Nombre:Rodrigo Mauricio Ochoa Suarez    Nombre:Expoeventos y Logistica S.A.S

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratacion                                        Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor

FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO:  A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN

INTERVENTOR __ SUPERVISOR ___ Rodrigo Mauricio Ochoa Suarez                                                           

FECHA:  24/Jul/2019

30/12/2025

CONTRATO ____ CONVENIO _____

VALOR DEL CONTRATO / 

CONVENIO :

OBJETO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO PARA LA ORGANIZACIÓN, DESARROLLO, CAPACITACIÓN Y 

REGISTRO DEL EVENTO INSTITUCIONAL "DÍA DEL PERIODISTA", CON EL FIN DE RECONOCER, FORTALECER Y 

CUALIFICAR LA LABOR PERIODÍSTICA EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

CONTRATISTA

ADICIONAL N°       ________ 

ADICIONAL N°       ________ 

VALOR TOTAL CON ADICIONES

PLAZO INICIAL VEINTE (20) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA  DE INICIO

PRORROGA N° _____ 

PRORROGA N° _____ 

PLAZO TOTAL

FECHA DE INICIACIÓN 11/12/2025

ACTA DE SUSPENSIÓN N° _______

ACTA DE REINICIACIÓN N° _______

FECHA DE TERMINACIÓN 30/12/2025

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 11/12/2025 AL 30/12/2025

RBPP N°
202500000025835-A1

N°s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:____11527_____ AÑO: ___2025______, RPC

No: _________ AÑO__________,

En las oficinas deUnidad administrativa de comunicaciones y protocolo se reunieron los señores,Rodrigo Mauricio Ochoa Suarez Interventor / Supervisor, y el señor

CARLOS ANDRES SIERRA PAEZ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o

convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente

certifica que el CONTRATISTA cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique)

de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 9496038168 del mes (es) DICIEMBRE  de conformidad con la normatividad vigente.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO

Valor del contrato o Convenio

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de

financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

Amortización Anticipo

Valor a pagar de la presente acta

Valor Total  actas pagadas

Saldo sin ejecutar ( Liberar por el Departamento)

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) 

ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

Valor a Reintegrar al Departamento (Cuando aplique)

Sumas iguales

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: 

No. CUENTA:38400000885

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se

realizará con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las

revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion-

Balance) , diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

02/03/2026

USUARIO
Texto tecleado
 CARLOS ANDRES SIERRA PAEZ

USUARIO
Texto tecleado
 CARLOS ANDRES SIERRA PAEZ



X CONVENIO:

X

X

de de

PERIODO: DEL 11 de de 30 de de

30 de de

Teléfono: Dirección:

mm

12

12

12

2025

11527

N.A Cl. 20 # 9-90

CONTRATO/CONVENIO

11

DICIEMBRE 2025

VALOR DEL CONTRATO O 

CONVENIO

30

VEINTE (20) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA 

DE INICIO
PLAZO CON ADICIONES

VEINTE (20) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA 

DE INICIO

aaaa

EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. 

RODRIGO MAURICIO OCHOA SUAREZ

2025CO1.PCCNTR.8673622/4049

RPC

FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN FECHA: 26/Feb/2021

SUPERVISIÓN

2025 FECHA: DICIEMBRE

FECHAS DE INICIO Y TERMINACIÓN

No. CONTRATO O 

CONVENIO 

202500000025835-A1

dd

NOMBRE DEL SUPERVISOR O 

INTERVENTOR

CONTRATISTA O ENTIDAD 

PARTE DEL CONVENIO 

FINAL

30INFORME  No:

DICIEMBRE 2025

1

PARCIAL

AL

2025

2025

DE

REGISTRO BP y P No. 

FECHA DE TERMINACIÓN SEGÚN CONTRATO O CONVENIO INICIAL

FECHA DE TERMINACIÓN REAL (Según prórrogas y suspensiones)

FECHA DE INICIACIÓN

$ 119.750.000,00

MARQUE  CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO:

INTERVENTORÍA:

DICIEMBRE

OBJETO:   PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO PARA LA ORGANIZACIÓN, DESARROLLO, CAPACITACIÓN Y REGISTRO DEL EVENTO 

INSTITUCIONAL "DÍA DEL PERIODISTA", CON EL FIN DE RECONOCER, FORTALECER Y CUALIFICAR LA LABOR PERIODÍSTICA EN EL DEPARTAMENTO 

DE BOYACÁ

30 2025

PLAZO INICIAL

INFORMACIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO

Página 1



FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN FECHA: 26/Feb/2021

11 12

30 12

5 09

5 09

5 09

T P N

X

X

VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL $ 0,00

2025

2025 N.A

CONTRATO O CONVENIO

VALOR PLAZO

FECHA ADICIONAL

(dd/mm/aaaa)NUMERO DE ADICIONAL

N.A

RELACIÓN DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspensión, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO

DESCRIPCIÓN

FECHA

(dd/mm/aaaa) OBSERVACIÓN

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN 2025

N.A

ACTA DE INICIO 2025

ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO

No. CLAUSULA MODIFICADA

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO 

4

INFORME ADMINISTRATIVO

1 N.A

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

FECHA 

MODIFICATORIO

(dd/mm/aaaa) DESCRIPCIÓN MODIFICACIÓN

N.A

Se identifico perfiles académicos adecuados.                                                        

- Se contacto y contrato a los capacitadores.

- Se valido disponibilidad y competencias.

- Se Confirmo con el área solicitante la 

pertinencia de los perfiles.

No aplica
Gestionar la contratación o vinculación de tres (3) 

capacitadores con perfiles académicos idóneos

VERIFICACIÓN 

EJECUCIÓN OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando 

aplique)

• Se Coordino fechas y logística de las 

capacitaciones.

• Se realizo las tres sesiones de capacitación.

Se entrego los bienes a los participantes. – Se 

obtuvo la aprobación del

supervisor antes de la ejecución.

En el informe de contratista cargado en 

secop se encuentran los registros 

fotograficos y evidencias de lo ejecutado.

ACTIVIDADES PACTADAS

Realizar Tres (3) capacitaciones y entrega de bienes, 

el cual deberá ser aprobado previamente por el 

supervisor del contrato.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

3 N.A 2025 N.A
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FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN FECHA: 26/Feb/2021

X

X

X

X

X

X

X

  Atender de manera oportuna las observaciones y 

requerimientos del

supervisor del contrato, mantener comunicación 

constante y realizar los ajustes

necesarios para garantizar el cumplimiento del 

objeto contractual, especialmente en

lo relacionado con la correcta entrega de los bienes 

a los beneficiarios.

Se reviso las observaciones del supervisor.

- Se ajusto los procedimientos y actividades 

según comentarios.

- Se garantizo la correcta entrega de bienes y 

desarrollo de capacitaciones.

Se atendieron de manera oportuna las 

observaciones y requerimientos, realizados 

por el supervisor.

En el informe de contratista cargado en 

secop se encuentran los registros 

fotograficos y evidencias de lo ejecutado.

 Se elaborar cronograma con horarios y temas.

- Se coordino con el área solicitante.

- Se Incorporo enfoque territorial y participación 

activa.

- Se entrego la agenda aprobada antes del 

evento.

No aplica

Diseñar y entregar la agenda académica o 

metodológica de las capacitaciones y actividades 

formativas (HORARIOS Y TEMATICAS A TRATAR), en 

coordinación con el área solicitante, asegurando la 

pertinencia temática, el enfoque territorial y la 

participación activa del gremio periodístico.

Adquirir, administrar y destinar los bienes e 

incentivos físicos conforme a las especificaciones 

técnicas aprobadas, para su uso durante el 

desarrollo del evento y posterior entrega a los 

periodistas o medios de comunicación definidos por 

la Gobernación de Boyacá como beneficiarios del 

fortalecimiento institucional.

Se adquirió y entrego los siguientes equipos de 

acuerdo a las especificaciones del

anexo técnico:

• Cámara, Estabilizador Celular, Celular, 

Micrófono, Unidad de Estado Solido, Tablet, 

Computador Portátil, Micrófonos Inalámbricos 

Dobles, Micrófono condensador, Cabina, 

Mezclador, Inversor de Corriente, Capacitador

 Realizar el registro fotográfico y audiovisual 

completo de todas las actividades desarrolladas, 

incluyendo la instalación, ejecución del evento, 

sesiones

formativas y entrega de bienes, garantizando la 

entrega fotográfica en alta resolución

y los videos correspondientes, debidamente 

organizados y etiquetados

 Elaborar las actas individuales de entrega de bienes, 

debidamente firmadas por cada beneficiario, 

incluyendo: nombre completo, número de 

documento, medio o entidad que representa, 

descripción del bien, número de serie (si aplica), 

soporte fotográfico y firma. Todas las actas deberán 

consolidarse en un informe técnico de entregas, 

organizado y verificable.

Se soporta la entrega de elementos con las actas 

de entrega de

bienes a terceros de conformidad con los 

archivos de constancia que reposan en la

UACP"

No aplica

Implementar un sistema de registro de asistencia, 

físico y/o digital, que permita identificar de manera 

clara a los participantes del evento y de las 

capacitaciones, con los siguientes datos mínimos: 

nombre completo, documento de identidad, medio 

de comunicación o institución, y firma.

se manifiesta que a efecto de corroborar la 

asistencia de

comunicadores sociales y periodistas de hacen 

uso de las listas recopiladas por el

equipo de la Politica Publica del Periodismo de la 

UACP.

No aplica

Se tomar registro fotográfico de los implementos 

a entregar

En el informe de contratista cargado en 

secop se encuentran los registros 

fotograficos y evidencias de lo ejecutado.

 Entregar un informe final de ejecución, que 

contenga: cronograma cumplido, listado de 

asistentes, fichas de evaluación de capacitaciones, 

actas de entrega de bienes, registro fotográfico y 

audiovisual, y demás soportes requeridos por la 

supervisión para verificar la correcta ejecución 

contractual.

Se consolido y entrego el presente informe 

según requerimientos del supervisor.
Se anexa informe por parte del contratista. 
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FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN FECHA: 26/Feb/2021

X

X

X

X

Garantizar el cumplimiento de todas las normas 

contractuales, laborales, fiscales, ambientales y 

sanitarias vigentes, incluyendo el pago de las 

obligaciones legales del personal, permisos 

necesarios para la realización del evento y 

cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 sobre 

protección de datos personales.

Verificar pagos y obligaciones del

personal.

Se anexa la certificacion de los pagos 

parafiscales. 

Se presentaron los informes en los tiempos 

requeridos.

 Los bienes que no sean susceptibles de entrega 

serán reintegrados al inventario de la Gobernación 

de Boyacá como activos de comunicación 

institucional.

N.A No hubo bienes para reintegro.

Se preparo, ajusto el presente informe parcial 

según avance.

0,00%

AVANCE DE EJECUCIÓN

CONTRATO O CONVENIO

% DE AVANCE 

CONTRATO/CONVENIO
100,0%

% TIEMPO TRANSCURRIDO 

CONTRATO/CONVENIO
100,0%

INFORME TÉCNICO

EL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8673622/4049 de  2025 se ejecuto en un 100%, dando cumplimiento por parte del contratista a todas 

las actividades establecidas dentro del proceso ejecutado.

Ejecutar integralmente todas las actividades 

contempladas en el objeto contractual, asegurando 

que la organización, desarrollo y entrega de bienes 

se realicen bajo criterios de eficiencia, transparencia 

y trazabilidad documental.

 Presentar puntualmente los informes parciales o 

complementarios que sean requeridos por el 

supervisor del contrato, en el lugar, formato y plazos 

indicados.

% PAGOS AUTORIZADOS

Se ejecutaron todas las actividades 

pactadas.
Se ejecutaron todas las actividades del contrato
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FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN FECHA: 26/Feb/2021

30 12

N/A

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

BANCO:

EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCIÓN CON UN AVANCE DE CONTRATO Y TIEMPO TRANSCURRIDO DEL 100 % Y  PAGOS AUTORIZADOS DEL 100 %; AL CONTRATO: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO PARA LA ORGANIZACIÓN, DESARROLLO, CAPACITACIÓN Y REGISTRO DEL EVENTO INSTITUCIONAL "DÍA DEL PERIODISTA", CON EL 

FIN DE RECONOCER, FORTALECER Y CUALIFICAR LA LABOR PERIODÍSTICA EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

BANCOLOMBIA S.A.S

0%

 Rodrigo Mauricio Ochoa Suarez 

OBSERVACIONES:

$ 119.750.000,00TOTAL 

INFORME JURÍDICO

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓNSaldo sin ejecutar ( 

Liberar por el Departamento)

DESCRIPCION DETALLADA DE LA EJECUCION, AVANCE Y ESTADO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CON ESPECIFICACION EN CUANTO A LAS PARTICULARIDADES Y 

OBSERVACIONES PRESENTADAS EN EL DESARROLLO CONTRACTUAL

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

$ 0,00

SEGUIMIENTO FINANCIERO

CONTRATO O CONVENIO

CUENTA No. 

100% 2025 $ 119.750.000,00

8400000885 FIDUCIA No.:

DESCRIPCIÓN
PORCENTAJE VALOR

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA:

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."

FECHA

(dd/mm/aaaa)

Página 5



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 38400000885 2024/07/23 ACTIVA

Jueves, 04 de Diciembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EXPOEVENTOS Y LOGISTICA SAS identificado(a) con NIT
901852614, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



Firma Digital: V7pFLkZmrFVHx5EMxeq7IiT1gjBm2Vw19III9b4lORyZ9MIgdo8B8rN0wAZy1zSQ
Uoi6FGPPRHC99VNRpoY2qVGdze42GaxUW7YHboQ/n3OLgTCOHy
ux68AW6HZXjM7I +EHXGCnDdENT50IpWjgiY4D6VR4CIM9p+6k65GNXaRFXSZsrSoTIbSbTzxw9s4Rt FDnOzM52p//sWmxQV/3eRomRa8CF5tacayJ
mpSinG7Xwetagb5FYTpq3VwtK/Fu9 BCZCUqxyhWpQKyWgM4lRr3BpDs4X0C/Gn+7U1ZBnATWziM1yfgD6FOzHzFtpZeQH JtaygRY7dVuuMk2EwdiJ
ng==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

EXPOEVENTOS Y LOGISTICA SAS
NIT: 901852614-6
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA
Tipo de persona: Jurídica
CRA 37 # 25a 57, Bogotá D.C., Bogotá, Colombia
Tel. 3168334406

Autorización facturación electrónica No. 18764095996531 válida desde 2025-07-23 hasta 2027-07-23 rango desde EXP1 hasta EXP200

DATOS DEL CLIENTE

NIT: 891800498

Nombre o Razón
Social:

GOBERNACION DE BOYACA

Dirección: Calle 20 No. 9-90, Tunja, Boyacá, Colombia

Teléfono: 6087420

Email: contactenos@boyaca.gov.co

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

No. de Factura EXP2

Fecha Emisión 15/12/2025 08:57:08-05:00

Fecha Vencimiento 30/12/2025

Moneda COP Colombia, Pesos

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario

Fecha de Pago: 30/12/2025

Total de Lineas: 18

# Código Descripción U. M. Cantidad Precio U.
Impuestos

Dcto. Total
NOM. % o

VAL MONTO

1 14259506 SUMINISTRO
item 1 Camara, Montura del lente E,
Tipo de sensor CMOS de 23,5 x 15,6
mm (APS-C), Resolución
delsensor:24,2megapíxeles(6000x4000
),elcuerponoincorporavisor
electrónico(EVF)integrado,priorizan
dolavisualizaciónmediantepantallapa
ra videoblogs y captura directa,
cuerpo compacto y ligero, Factor de
cultivo 1,5 veces, Relación de
aspecto 1: 1, 3: 2, 4: 3, 16: 9,
Formato de archivo de imagen JPEG,
sin procesar, Profundidad de bits 14
bits, Estabilización de image

EA 5,00 $3.025.210,00 IVA 19% 2873950 0,00 $15.126.050,00

2 14259506 SUMINISTRO
Item 2 Estabilizador celular,
Estabilizador celular, Capacidad de
carga 6 a 10,2 oz / 170 a 290 g,
Número deejes 3 ejes (Pitch (Tilt),
Roll, Yaw (Pan)), Rango de rotación
Rango mecánico, Guiñada (Pan):
335,4° (-161,6 a 173,8°),
Inclinación (inclinación): 180,2°
(-101,6a 78,6°), Balanceo: 332,3°
(-120,3 a 212°), Rango Controlable,
Guiñada (Pan):190° (-95 a 95°),
Inclinación (inclinación): 65°
(-25 a 40°), Balanceo: 275° (-100
a 175°), Velocidad de seguimiento
Pan: 120°/s, Inclinación: 120

EA 5,00 $697.479,00 IVA 19% 662605 0,00 $3.487.395,00

3 14259506 SUMINISTRO
Item 3 celular Pantalla, Tipo: Super
AMOLED, Tamaño: 6.7 pulgadas
(medido en formato completo, siendo
6.5? la medida considerando las
esquinas redondeadas), Resolución:
1080 × 2340 píxeles, Frecuencia de
actualización: 90 Hz, Procesador,
Dependiendodelaregión, el
dispositivoincorpora:Exynos
1330,MediaTek Dimensity 6300, Ambos
con velocidades de hasta 2.4 GHz,
Memoria y
Almacenamiento,RAM:y8GB,Almacenamien
to

EA 6,00 $882.353,00 IVA 19% 1005882 0,00 $5.294.118,00



Firma Digital: V7pFLkZmrFVHx5EMxeq7IiT1gjBm2Vw19III9b4lORyZ9MIgdo8B8rN0wAZy1zSQ
Uoi6FGPPRHC99VNRpoY2qVGdze42GaxUW7YHboQ/n3OLgTCOHy
ux68AW6HZXjM7I +EHXGCnDdENT50IpWjgiY4D6VR4CIM9p+6k65GNXaRFXSZsrSoTIbSbTzxw9s4Rt FDnOzM52p//sWmxQV/3eRomRa8CF5tacayJ
mpSinG7Xwetagb5FYTpq3VwtK/Fu9 BCZCUqxyhWpQKyWgM4lRr3BpDs4X0C/Gn+7U1ZBnATWziM1yfgD6FOzHzFtpZeQH JtaygRY7dVuuMk2EwdiJ
ng==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

4 14259506 SUMINISTRO
Item 4 micrófono Sistema y
Conectividad, Tecnología
inalámbrica: 2.4 GHz, Distancia
detransmisión: Hasta300
m,Cancelaciónderuidoambiental,Trans
misores, Transmisorescon
micrófonosomnidireccionalesintegrad
os,Diseñocompactoconclipparafácil
fijación,Incluyeparabrisaspeludospa
rareducirelruidodel viento,
Receptores, Receptor de montaje en
cámara de dos canales, Salida TRSde
3,5 mm, Receptores enchufables: uno
con conector Lightning y otro con
USB

EA 6,00 $873.950,00 IVA 19% 996303 0,00 $5.243.700,00

5 14259506 SUMINISTRO
Item 5 Unidad de estado solido
Unidad de estado sólido externa:
modelo xs1000/1000g, capacidad de
1tb,interfaz usb 3.2 gen 2,
velocidad de lectura de hasta 1.050
mb/s, velocidad de escritura de
hasta 1.000 mb/s, dimensiones de
69.54 mm de largo, 32.58 mm deancho
y 13.5 mm
dealto,pesode28.7gramos,cuerpofabric
adoenmetaly plástico,temperatura
operativaentre0°cy
40°c,temperaturade
almacenamientoentre-20°cy85°c,
compatibleconwindows11y10,m

EA 8,00 $378.151,00 IVA 19% 574790 0,00 $3.025.210,00

6 14259506 SUMINISTRO
Item 6 Tablet Pantalla, Tamaño: 11.
0? (278.2 mm) ? medido en
rectángulo completo (sin contar las
esquinas redondeadas), Resolución:
1920 x 1200 (WUXGA), Tecnología:
TFT, 16 millones de colores,
Frecuencia de actualización: Hasta
90 Hz, Procesador, Tipo: OctaCore,
Velocidades: 2.2 GHz y 1.8 GHz,
Cámaras,Cámara principal: 8.0 MP
con
autofocus(sinflash),Cámarafrontal:5
.0 MP, Grabacióndevideo:FHD(1920x 1
080) a 30 fps, Memoria y
Almacenamiento,Memoria RAM: 4 GB,
Almace

EA 5,00 $840.336,00 IVA 19% 798319 0,00 $4.201.681,00

7 14259506 SUMINISTRO
Item 7 Computador Portatil
SistemaOperativo:Windows11Home,Proce
sador:AMDRyzen?57520U(4 núcleos / 8
hilos, caché de 4 MB, hasta 4.3
GHz), Gráficos: AMD
Radeon?Graphics, Pantalla:
15.6&quot; FHD (1920 x 1080),
relación de aspecto
16:9,retroiluminación LED,
60Hz,250nits,45%NTSC,antirreflejos,c
ertificaciónTÜVRheinland,relación
pantalla-cuerpo84%,MemoriaRAM:8GBLPD
DR5enplaca(noexpandible),
Almacenamiento: SSD M.2 NVMe PCIe 3.
0 de 512 GB, Ran

EA 6,00 $1.932.773,00 IVA 19% 2203361 0,00 $11.596.638,00

8 14259506 SUMINISTRO
Item 8 microfonos inalambricos
dobles Transmisores (Modelo DMT02):,
Dimensiones: 46.06 × 30.96 × 21.83
mm
(largo×ancho×alto),Peso:28g,Modosi
nalámbricos:GFSKa1Mbpsy2Mbps,
Frecuencia de operación
inalámbrica: 2.400-2.4835
GHzdji.com+1MasqueVideo+1,
Potenciaisotrópicaradiadaequivalent
e(EIRP):&lt;20dBm,ProtocoloBluet
ooth:
BR/EDR,FrecuenciadeoperaciónBluetoo
th:2.400-2.4835GHz,Potenciade
transmisión Bluetooth (EIRP):
&lt;20 dBmdl.djicdn.co

EA 6,00 $1.848.739,00 IVA 19% 2107562 0,00 $11.092.434,00
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Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

9 14259506 SUMINISTRO
Item 9 microfono condensador
Especificaciones técnicas:, Tipo de
micrófono: Condensador de diafragma
medio,Patrón polar: Cardioide,
Respuesta de frecuencia: 40 Hz - 20
kHz,Sensibilidad: -33± 2 dBV (0 dBV
= 1 V/Pa), Nivel máximo de presión
sonora(SPL): 136 dB (1% THD a 1
kHz), Relación señal/ruido: 81
dBA, Impedancia desalida: 100 ?,
Impedancia de carga recomendada:
&gt;1 k?, Conector de salida:
XLR balanceado chapado en oro,
Requisitos de alimentación:
Alimentación fantasma de +36 V a

EA 5,00 $235.294,00 IVA 19% 223529 0,00 $1.176.470,00

10 14259506 SUMINISTRO
Item 10 Luz para teléfono
Especificaciones técnicas:, Modelo:
Z05, Cantidad de LEDs: 108 PCS,
Capacidad
delabatería:3.7V2000mAh(recargable)
,Potenciamáxima:5W,Índicede
reproduccióncromática(CRI):?97,Ín
dicedereproduccióndecolor (TLCI):
?97, Iluminancia máxima: 775 lux (1
00%, 5500K a 0.5m), Rango de brillo:
0%-100%, Rango de temperatura de
color: 2800K - 6800K, Modos de
color: CCT / HSI / FX,
Tiempodecarga:Aproximadamente3.5hora
s,Rango

EA 6,00 $109.244,00 IVA 19% 124538 0,00 $655.464,00

11 14259506 SUMINISTRO
Item 11 Tripode Modelo Q666, 63.8
pulgadas (162 cm) de altura máxima,
20.4 pulgadas (52 cm) de altura
mínima, Capacidad de carga de
aproximadamente 10 kg (22 lbs),
Material:
aleacióndealuminio,Funciónconverti
bleentrípodeomonopod,Patasquese
pueden invertiry plegar hasta180°,
Sistema decierrerápidocon giroy
bloqueo individual en el cabezal,
Incluye funda de transporte Memoria
SDSanDisk Extreme PRO UHS-I SDXC
64GB / 200 Mbps

EA 10,00 $336.134,00 IVA 19% 638655 0,00 $3.361.340,00

12 14259506 SUMINISTRO
Item 12 memoria sd Memoria SD: 64
GB, SDXC, UHS-I, Clase 10, U3, V30,
Velocidad de lectura dehasta 170
MB/s, Velocidad de escritura de
hasta 90 MB/s, Velocidad de bus
dehasta 200 Mbps, Compatible para
grabación de vídeo Full HD y 4K,
Resistenteagolpes, vibraciones,
agua, rayos X ytemperaturas
extremas, Dimensiones
aproximadamente 32 mm x 24 mm x 2.1
mm, Peso alrededor de 2 g.

EA 10,00 $109.244,00 IVA 19% 207564 0,00 $1.092.440,00

13 14259506 SUMINISTRO
Item 13 microfono inalambrico
Micrófono alámbrico SM58-LC,
dinámico (bobina móvil), cardioide
(unidireccional), respuesta en
frecuencia de 50 Hz a 15.000 Hz,
sensibilidad de?54,5 dBV/Pa (1,85
mV) a 1.000 Hz,impedanciade150? (300
?reales), conectorXLR de 3pines
macho,presiónpositivaeneldiafragmap
roduceuna señalpositivaenelpin2
respecto al pin 3, peso de 298
gramos, dimensiones 162 mm de largo
× 51 mm de diámetro, respuesta en
frecuencia optimizada p

EA 2,00 $588.235,00 IVA 19% 223529 0,00 $1.176.470,00
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Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

14 14259506 SUMINISTRO
Item 14 microfono inalambrico
BLX24/SM58 (H9: 512 a 542 MHz),
tecnología inalámbrica analógica
UHF, rango de
frecuenciade512a542MHz,hasta12sistem
assimultáneosporbanda,123
frecuencias disponibles con escaneo
automático, alcance máximo de 91
metros en línea de vista, respuesta
en frecuencia de 50 Hz a 15 kHz,
rango dinámico de 100 dBA, potencia
de salida de RF de 10 mW, transmisor
de mano con cápsuladinámica
cardioide, sensibilidad de ?54,5
dBV/Pa a 1 kHz, nivel máx

EA 4,00 $1.932.773,00 IVA 19% 1468907 0,00 $7.731.092,00

15 14259506 SUMINISTRO
Item 15 cabina
CabinaZLX-12PG2,altavozactivode2vía
s,wooferde12pulgadasmodelo WECA2128,
transductor de alta frecuencia de
1.4 pulgadas modelo DECA2516con
diafragma de titanio, potencia total
de 1000 W, respuesta en frecuencia
de54 Hz a18.5 kHz (-3 dB), rango de
frecuencia de 48 Hz a 20 kHz (-10
dB), presión sonora máxima de 127
dB a 1 metro, cobertura horizontal
de 90° yvertical de 60°,
frecuencia de cruce a 1.4 kHz,
amplificador clase D, conectividad
Bluetooth

EA 1,00 $3.109.244,00 IVA 19% 590756 0,00 $3.109.244,00

16 14259506 SUMINISTRO
Item 16 Mezclador Mixer Streaming
Analógico de 12 canales, XENYX
1202SFX, mezclador analógico de 12
entradas, 4 preamplificadores de
micrófono con alimentaciónphantom
de 48
V,4entradasdelíneamonobalanceadasde
1/4&quot;,4entradasde
líneaestéreo
balanceadasde1/4&quot;,ecualizad
orde3bandasporcanalmono,procesadorde
efectos Klark Teknik integrado con 1
00 presets, interfaz de audioUSB
estéreo de 16
bits/48kHz,faderprincipalde60mm,sali
dasprin

EA 1,00 $710.924,00 IVA 19% 135076 0,00 $710.924,00

17 14259506 SUMINISTRO
Item 17 Inversor de Corriente
inversor de corriente de 750 W,
entrada de 12 V CC, salida de 120 V
CA a 60 Hz, consumo de 75 A, 2
puertos USB con salida máxima
combinada de 3.1 A, 2contactos de
corriente alterna, fusible externo
de fácil reemplazo,
proteccióncontra sobrecarga y
cortocircuito, ventilador interno
para evitar elsobrecalentamiento,
dimensiones de7.2 cm de alto x 20 cm
de largo x 14.5 cmde ancho, largo
del cable de 85 cm, incluye 2
caimanes para conexión directa a la
bate

EA 2,00 $294.118,00 IVA 19% 111765 0,00 $588.236,00

18 14259506 SUMINISTRO
Item 18 capacitador Serealizarán
capacitacionescon3(Tres)profesionale
sexpertoseidóneosen temas como
\'Periodismo desoluciones\',
\'Comunicación sin daño\',
\'Recomendacionesparacombatirelacoso
judicialdelosperiodistas\'y
\'Ciberseguridadyusodederechosdeauto
renlosproductosperiodísticos\'entre
otros, estos contenidos deben ser
coordinados y aprobados por el
supervisor .Conesta formación
académica

EA 1,00 $21.961.347,00 IVA 19% 4172656 0,00 $21.961.347,00
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Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

Impuesto Base Tarifa / Valor
Nominal

Importe

Impuestos
01 IVA $100.630.252,40 19,00% $19.119.747,00

Subtotal: $100.630.253,00

Cargos: $0,00

Descuento: $0,00

IVA: $19.119.747,00

Total: $119.750.000,00

Notas:
PROCESO SMC 108/2025

CUFE: c5dc4f182d3009fae9d003d291594c8fd3414308d6fc56fcebb3dd14fafae6bf304e8e234bdd50e2206340d0ef79153c

Total con letra: (ciento diecinueve millones setecientos cincuenta mil pesos )
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VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-020

FECHA: 24/Jul/2019

CONTRATO No.

REGISTRO BPyP No.:202500000025835-A1

FECHA INICIACIÓN:_11/12/2025_ FECHA TERMINACIÓN_____30/12/2025___

T P N
•	Se Coordino fechas y logística de las 

capacitaciones.

•	Se realizo las tres sesiones de capacitación.

Se entrego los bienes a los participantes. – Se 

obtuvo la aprobación del supervisor antes de la 

X

Se identifico perfiles académicos adecuados.

-Se contacto y contrato a los capacitadores.

-Se valido disponibilidad y competencias.

-Se Confirmo con el área solicitante la pertinencia 

de los perfiles.

X

Se elaborar cronograma con horarios y temas.

Se coordino con el área solicitante.

Se Incorporo enfoque territorial y participación 

activa.

Se entrego la agenda aprobada antes del evento

X

Se adquirió y entrego los siguientes equipos de 

acuerdo a las especificaciones del anexo técnico: 

•Cámara

•Estabilizador Celular

•Celular

•Micrófono

•Unidad de Estado Solido

•Tablet

•Computador Portátil

•Micrófonos Inalámbricos Dobles

X

Entrega de informes y actas y démas documentos 

requeridos por parte de la supervisión

X

Gestionar la contratación o vinculación de tres (3) 

capacitadores con perfiles académicos idóneos 

Diseñar y entregar la agenda académica o 

metodológica de las capacitaciones y actividades 

formativas (HORARIOS Y TEMATICAS A TRATAR), 

en coordinación con el área solicitante, asegurando 

la pertinencia temática, el enfoque territorial y la 

participación activa del gremio periodístico. 

Adquirir, administrar y destinar los bienes e 

incentivos físicos conforme a las especificaciones 

técnicas aprobadas, para su uso durante el 

desarrollo del evento y posterior entrega a los 

periodistas o medios de comunicación definidos por 

la Gobernación de Boyacá como beneficiarios del 

fortalecimiento institucional. 

Se soporta la entrega de elementos con las actas 

de entrega de bienes a terceros de conformidad con 

los archivos de constancia que reposan en la UACP"5

4

Realizar Tres (3) capacitaciones y entrega de 

bienes, el cual deberá ser aprobado previamente 

por el supervisor del contrato. 

Se entregan evidencias en cd para soporte de la U.A.C.P

CONTRATISTA:EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S INTERVENTOR:  Rodrigo Mauricio Ochoa Suarez 

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO PARA LA ORGANIZACIÓN, DESARROLLO, CAPACITACIÓN Y REGISTRO DEL EVENTO 

INSTITUCIONAL "DÍA DEL PERIODISTA", CON EL FIN DE RECONOCER, FORTALECER Y CUALIFICAR LA LABOR PERIODÍSTICA EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

PERIODO REPORTE DEL __11/12/2025 AL 30/12/2025______ CO1.PCCNTR.8673622/4049

VERIFICACIÓN EJECUCIÓN 

DE ACTIVIDADES

REPORTE DEL INTERVENTORREPORTE DEL CONTRATISTA

2

ACTIVIDADES EJECUTADAS OBSERVACIONES

3

ITEM ACTIVIDADES PACTADAS 

1

FORMATO

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA



Para el desarrollo de la ejecución de este contarto 

no se requirio esta obligación

X

Documentar todas las actividades del evento 

mediante fotos y videos organizados y de calidad. 

X

Presentar un documento completo que refleje 

todas las actividades y soportes del contrato.

Se consolido y entrego el presente informe  según 

requerimientos del supervisor.

X

Asegurar comunicación continua y realizar ajustes 

para cumplir con el contrato. 

-Se reviso las observaciones del supervisor.

-Se ajusto los procedimientos y actividades según 

comentarios.

-Se garantizo la correcta entrega de bienes y 

desarrollo de capacitaciones.

X

Asegurar que todas las obligaciones legales y 

normativas se cumplan durante la ejecución del 

contrato. 

Verificar pagos y obligaciones del personal.

X

Entregar los reportes solicitados en los tiempos y 

formatos indicados por la supervisión. 
X

Cumplir todas las obligaciones del contrato 

asegurando eficiencia, transparencia y 

trazabilidad 

X

No hubo bienes para reintegro, por lo que no se 

aplicó esta actividad.
X

Firma: ____________________________________ Firma: _________________________________

Nombre: Rodrigo Mauricio Ochoa Suarez Nombre: CARLOS ANDRES SIERRA PAEZ

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.

P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

N: No cumplió las actividades pactadas.

13

 Los bienes que no sean susceptibles de entrega 

serán reintegrados al inventario de la Gobernación 

de Boyacá como activos de comunicación 

institucional. 

11

Presentar puntualmente los informes parciales o 

complementarios que sean requeridos por el 

supervisor del contrato, en el lugar, formato y 

plazos indicados. 

12

Ejecutar integralmente todas las actividades 

contempladas en el objeto contractual, asegurando 

que la organización, desarrollo y entrega de bienes 

se realicen bajo criterios de eficiencia, 

transparencia y trazabilidad documental. 

9

Atender de manera oportuna las observaciones y 

requerimientos del supervisor del contrato, 

mantener comunicación constante y realizar los 

ajustes necesarios para garantizar el cumplimiento 

del objeto contractual, especialmente en lo 

relacionado con la correcta entrega de los bienes a 

los beneficiarios. 

10

Garantizar el cumplimiento de todas las normas 

contractuales, laborales, fiscales, ambientales y 

sanitarias vigentes, incluyendo el pago de las 

obligaciones legales del personal, permisos 

necesarios para la realización del evento y 

cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 sobre 

6

7

se manifiesta que a efecto de corroborar la 

asistencia de comunicadores sociales y periodistas 

de hacen uso de las listas recopiladas por el equipo 

de la Politica Publica del Periodismo de la UACP.

Realizar el registro fotográfico y audiovisual 

completo de todas las actividades desarrolladas, 

incluyendo la instalación, ejecución del evento, 

sesiones formativas y entrega de bienes, 

garantizando la entrega fotográfica en alta 

resolución y los videos correspondientes, 

debidamente organizados y etiquetados 

Entregar un informe final de ejecución, que 

contenga: cronograma cumplido, listado de 

asistentes, fichas de evaluación de capacitaciones, 

actas de entrega de bienes, registro fotográfico y 

audiovisual, y demás soportes requeridos por la 

supervisión para verificar la correcta ejecución 

contractual. 8



CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

Yo, CARLOS ANDRES SIERRA PAEZ, identificado con cedula de ciudadanía 
No. 1.026.261.705 de Bogotá, en mi condición de Representante Legal de 
EXPOEVENTOS Y LOGISTICA SAS. identificada con Nit 901.852.614-6, 
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá, luego de examinar 
de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, 
los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de 
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional 
de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), durante 
los últimos seis (6) meses estando a paz y salvo en todo concepto. Lo anterior, en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 
de 2007. 

Dada en Bogotá, a los 30 días del mes de diciembre del 2025. 

 Atentamente, 

CARLOS ANDRES SIERRA PAEZ 
Representante Legal
C.C. 1.026.261.705 de Bogota
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JOSE ANGEL CARDENAS LEON identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 3096330 de MANTA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 105702-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 20 días del mes de Noviembre 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:BBAFE44D5E9AC079


Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: EXPOHOTEL (3 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL(3 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(3 Afiliados)
1 PT 4697587 JIMENEZ SANCHEZ 

CARLOS ALEXANDER
Dependiente 0 No No                

2 CC 51606937 PAEZ PARRA MARIA 
MARGOTH

Dependiente 0 No No                

3 CC 1038439813 SILVA CARDENAS 
BLANCA LUCIA

Dependiente 0 No No                

Total           Afiliados(3)

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9496038168 E 2025/12/03 1

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9496038168 E 2025/12/03 1

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $683,400 $500 $0 $683,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $200 $0 $228,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600 $300 $0 $455,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $22,500 $100 $0 $22,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $22,500 $100 $0 $22,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $171,000 $200 $0 $171,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 3 $171,000 $200 $0 $171,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $171,000 $300 $0 $171,300

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $57,000 $100 $0 $57,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $100 $0 $57,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $100 $0 $57,100

TOTAL 3 $1,047,900 $1,100 $0 $1,049,000

Página 1 de 3 2025/12/04 02:56 p. m.



Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: EXPOHOTEL (3 Afiliados) $683,400 $171,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL(3 Afiliados) $683,400 $171,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(3 Afiliados) $683,400 $171,000

  $1,423,500 No Fijo PORVENIR 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800 SALUD TOTAL 30 $1,423,500 4% $57,000 $0

  $1,423,500 No Fijo PORVENIR 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800 SANITAS 30 $1,423,500 4% $57,000 $0

  $1,423,500 No Fijo COLFONDOS 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800 MUTUAL SER 30 $1,423,500 4% $57,000 $0

Total           Afiliados(3) $683,400 $171,000

Página 2 de 3 2025/12/04 02:56 p. m.



Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$171,000 $171,000 $22,500 $0 $0 $0 $0

$171,000 $171,000 $22,500 $0 $0 $0 $0

$171,000 $171,000 $22,500 $0 $0 $0 $0

$0 $57,000 CAFAM 30 $1,423,500 4% $57,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,423,500 0.522% 1 $7,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $57,000 CAFAM 30 $1,423,500 4% $57,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,423,500 0.522% 1 $7,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $57,000 CAFAM 30 $1,423,500 4% $57,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,423,500 0.522% 1 $7,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$171,000 $171,000 $22,500 $0 $0 $0 $0

Página 3 de 3 2025/12/04 02:56 p. m.



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: EXPOHOTEL (6 Afiliados) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $45,000 $0 $0 $2,095,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (6 Afiliados) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $45,000 $0 $0 $2,095,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $45,000 $0 $0 $2,095,800

1 CC 1003967583 CUBILLOS LEIDY  X                23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

2 PT 4697587 JIMENEZ CARLOS                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

3 CC 80730405 MENDIETA VICTOR  X                23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

4 CC 1004320688 OLIVEROS 
FRANCISCO

 X                23020
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

5 CC 51606937 PAEZ MARIA                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

6 CC 1038439813 SILVA BLANCA                  23100
1

30 $1,423,500 $227,800 ESSC07 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

Total         Afiliados( 6) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $45,000 $0 $0 $2,095,800

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1909671292 9494481185 E 2025/11/06 2025/11/06 BANCOLOMBIA 0 $2,095,800

Página 1 de 2 2025/11/11 02:51 PM



Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1909671292 9494481185 E 2025/11/06 2025/11/06 BANCOLOMBIA 0 $2,095,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,366,800 $0 $0 $1,366,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $911,200 $0 $0 $911,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $45,000 $0 $0 $45,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $45,000 $0 $0 $45,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $342,000 $0 $0 $342,000

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 6 $342,000 $0 $0 $342,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $342,000 $0 $0 $342,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 6 $2,095,800 $0 $0 $2,095,800
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: EXPOEVENTOS (7 Afiliados) $9,964,500 $1,594,600 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $52,500 $0 $0 $2,445,100

Centro de Trabajo: EXPOEVENTOS (7 Afiliados) $9,964,500 $1,594,600 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $52,500 $0 $0 $2,445,100

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados) $9,964,500 $1,594,600 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $52,500 $0 $0 $2,445,100

1 CC 1075656825 BARRERA KINDY                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

2 CC 1096956458 HERNANDEZ 
KOLSIBER

                 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

3 CC 1032368144 PEREZ JESSICA                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

4 CC 93207290 SANCHEZ WALTER                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

5 CC 52197943 TORRES ANGELICA                  25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPSC34 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

6 CC 52875465 TRUJILLO ROSA                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

7 CC 1072711624 VERMAAS LUCIA                  23020
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

Total         Afiliados( 7) $9,964,500 $1,594,600 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $52,500 $0 $0 $2,445,100

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1921116798 9494612704 E 2025/11/06 2025/11/11 BANCOLOMBIA 5 $2,453,200

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1921116798 9494612704 E 2025/11/06 2025/11/11 BANCOLOMBIA 5 $2,453,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,594,600 $5,200 $0 $1,599,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $800 $0 $228,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,139,000 $3,600 $0 $1,142,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $800 $0 $228,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $52,500 $200 $0 $52,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $52,500 $200 $0 $52,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $399,000 $1,300 $0 $400,300

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 7 $399,000 $1,300 $0 $400,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $399,000 $1,400 $0 $400,400

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $57,000 $200 $0 $57,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $200 $0 $57,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 $400 $0 $114,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $171,000 $600 $0 $171,600

TOTAL 7 $2,445,100 $8,100 $0 $2,453,200
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: EXPOHOTEL (3 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL(3 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(3 Afiliados)
1 PT 4697587 JIMENEZ SANCHEZ 

CARLOS ALEXANDER
Dependiente 0 No No  X 2025/12/30              

2 CC 51606937 PAEZ PARRA MARIA 
MARGOTH

Dependiente 0 No No                

3 CC 1038439813 SILVA CARDENAS 
BLANCA LUCIA

Dependiente 0 No No  X 2025/12/26              

Total           Afiliados(3)

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2026-01 2081349515 9497888659 E 2026/01/06 2026/01/14 BANCOLOMBIA 8 $1,006,500

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2026-01 2081349515 9497888659 E 2026/01/06 2026/01/14 BANCOLOMBIA 8 $1,006,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $653,000 $3,300 $0 $656,300

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $197,400 $1,000 $0 $198,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600 $2,300 $0 $457,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $21,500 $200 $0 $21,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $21,500 $200 $0 $21,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $163,400 $800 $0 $164,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 3 $163,400 $800 $0 $164,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $163,400 $900 $0 $164,300

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $49,400 $300 $0 $49,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $300 $0 $57,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $300 $0 $57,300

TOTAL 3 $1,001,300 $5,200 $0 $1,006,500
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: EXPOHOTEL (3 Afiliados) $653,000 $163,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL(3 Afiliados) $653,000 $163,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(3 Afiliados) $653,000 $163,400

  $1,423,500 No Fijo PORVENIR 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800 SALUD TOTAL 30 $1,423,500 4% $57,000 $0

  $1,423,500 No Fijo PORVENIR 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800 SANITAS 30 $1,423,500 4% $57,000 $0

  $1,423,500 No Fijo COLFONDOS 26 $1,233,700 16% SIN 
RIESGO

$197,400 $0 $0 $0 $0 $0 $197,400 MUTUAL SER 26 $1,233,700 4% $49,400 $0

Total           Afiliados(3) $653,000 $163,400
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$163,400 $163,400 $21,500 $0 $0 $0 $0

$163,400 $163,400 $21,500 $0 $0 $0 $0

$163,400 $163,400 $21,500 $0 $0 $0 $0

$0 $57,000 CAFAM 30 $1,423,500 4% $57,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,423,500 0.522% 1 $7,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $57,000 CAFAM 30 $1,423,500 4% $57,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,423,500 0.522% 1 $7,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $49,400 CAFAM 26 $1,233,700 4% $49,400 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

26 $1,233,700 0.522% 1 $6,500 26 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$163,400 $163,400 $21,500 $0 $0 $0 $0
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: EXPOHOTEL (3 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL(3 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(3 Afiliados)
1 PT 4697587 JIMENEZ SANCHEZ 

CARLOS ALEXANDER
Dependiente 0 No No                

2 CC 51606937 PAEZ PARRA MARIA 
MARGOTH

Dependiente 0 No No                

3 CC 1038439813 SILVA CARDENAS 
BLANCA LUCIA

Dependiente 0 No No                

Total           Afiliados(3)

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9496038168 E 2025/12/03 1

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 9496038168 E 2025/12/03 1

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $683,400 $500 $0 $683,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $200 $0 $228,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600 $300 $0 $455,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $22,500 $100 $0 $22,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $22,500 $100 $0 $22,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $171,000 $200 $0 $171,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 3 $171,000 $200 $0 $171,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $171,000 $300 $0 $171,300

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $57,000 $100 $0 $57,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $100 $0 $57,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $100 $0 $57,100

TOTAL 3 $1,047,900 $1,100 $0 $1,049,000

Página 1 de 3 2025/12/04 02:56 p. m.



Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: EXPOHOTEL (3 Afiliados) $683,400 $171,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL(3 Afiliados) $683,400 $171,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(3 Afiliados) $683,400 $171,000

  $1,423,500 No Fijo PORVENIR 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800 SALUD TOTAL 30 $1,423,500 4% $57,000 $0

  $1,423,500 No Fijo PORVENIR 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800 SANITAS 30 $1,423,500 4% $57,000 $0

  $1,423,500 No Fijo COLFONDOS 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800 MUTUAL SER 30 $1,423,500 4% $57,000 $0

Total           Afiliados(3) $683,400 $171,000
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$171,000 $171,000 $22,500 $0 $0 $0 $0

$171,000 $171,000 $22,500 $0 $0 $0 $0

$171,000 $171,000 $22,500 $0 $0 $0 $0

$0 $57,000 CAFAM 30 $1,423,500 4% $57,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,423,500 0.522% 1 $7,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $57,000 CAFAM 30 $1,423,500 4% $57,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,423,500 0.522% 1 $7,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $57,000 CAFAM 30 $1,423,500 4% $57,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,423,500 0.522% 1 $7,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$171,000 $171,000 $22,500 $0 $0 $0 $0
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: EXPOHOTEL (6 Afiliados) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $45,000 $0 $0 $2,095,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (6 Afiliados) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $45,000 $0 $0 $2,095,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $45,000 $0 $0 $2,095,800

1 CC 1003967583 CUBILLOS LEIDY  X                23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

2 PT 4697587 JIMENEZ CARLOS                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

3 CC 80730405 MENDIETA VICTOR  X                23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

4 CC 1004320688 OLIVEROS 
FRANCISCO

 X                23020
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

5 CC 51606937 PAEZ MARIA                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

6 CC 1038439813 SILVA BLANCA                  23100
1

30 $1,423,500 $227,800 ESSC07 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

Total         Afiliados( 6) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $45,000 $0 $0 $2,095,800

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1909671292 9494481185 E 2025/11/06 2025/11/06 BANCOLOMBIA 0 $2,095,800
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1909671292 9494481185 E 2025/11/06 2025/11/06 BANCOLOMBIA 0 $2,095,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,366,800 $0 $0 $1,366,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $911,200 $0 $0 $911,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $45,000 $0 $0 $45,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $45,000 $0 $0 $45,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $342,000 $0 $0 $342,000

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 6 $342,000 $0 $0 $342,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $342,000 $0 $0 $342,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 6 $2,095,800 $0 $0 $2,095,800
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: EXPOEVENTOS (7 Afiliados) $9,964,500 $1,594,600 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $52,500 $0 $0 $2,445,100

Centro de Trabajo: EXPOEVENTOS (7 Afiliados) $9,964,500 $1,594,600 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $52,500 $0 $0 $2,445,100

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados) $9,964,500 $1,594,600 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $52,500 $0 $0 $2,445,100

1 CC 1075656825 BARRERA KINDY                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

2 CC 1096956458 HERNANDEZ 
KOLSIBER

                 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

3 CC 1032368144 PEREZ JESSICA                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

4 CC 93207290 SANCHEZ WALTER                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

5 CC 52197943 TORRES ANGELICA                  25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPSC34 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

6 CC 52875465 TRUJILLO ROSA                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

7 CC 1072711624 VERMAAS LUCIA                  23020
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF21 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

Total         Afiliados( 7) $9,964,500 $1,594,600 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $399,000 $9,964,500 $52,500 $0 $0 $2,445,100

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1921116798 9494612704 E 2025/11/06 2025/11/11 BANCOLOMBIA 5 $2,453,200

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1921116798 9494612704 E 2025/11/06 2025/11/11 BANCOLOMBIA 5 $2,453,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,594,600 $5,200 $0 $1,599,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $800 $0 $228,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,139,000 $3,600 $0 $1,142,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $800 $0 $228,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $52,500 $200 $0 $52,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $52,500 $200 $0 $52,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $399,000 $1,300 $0 $400,300

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 7 $399,000 $1,300 $0 $400,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $399,000 $1,400 $0 $400,400

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $57,000 $200 $0 $57,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,000 $200 $0 $57,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 $400 $0 $114,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $171,000 $600 $0 $171,600

TOTAL 7 $2,445,100 $8,100 $0 $2,453,200
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: EXPOHOTEL (3 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL(3 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(3 Afiliados)
1 PT 4697587 JIMENEZ SANCHEZ 

CARLOS ALEXANDER
Dependiente 0 No No  X 2025/12/30              

2 CC 51606937 PAEZ PARRA MARIA 
MARGOTH

Dependiente 0 No No                

3 CC 1038439813 SILVA CARDENAS 
BLANCA LUCIA

Dependiente 0 No No  X 2025/12/26              

Total           Afiliados(3)

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2026-01 2081349515 9497888659 E 2026/01/06 2026/01/14 BANCOLOMBIA 8 $1,006,500

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

ICBF

NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2026-01 2081349515 9497888659 E 2026/01/06 2026/01/14 BANCOLOMBIA 8 $1,006,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $653,000 $3,300 $0 $656,300

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $197,400 $1,000 $0 $198,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600 $2,300 $0 $457,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $21,500 $200 $0 $21,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $21,500 $200 $0 $21,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $163,400 $800 $0 $164,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 3 $163,400 $800 $0 $164,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $163,400 $900 $0 $164,300

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $49,400 $300 $0 $49,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $300 $0 $57,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $300 $0 $57,300

TOTAL 3 $1,001,300 $5,200 $0 $1,006,500
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: EXPOHOTEL (3 Afiliados) $653,000 $163,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL(3 Afiliados) $653,000 $163,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(3 Afiliados) $653,000 $163,400

  $1,423,500 No Fijo PORVENIR 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800 SALUD TOTAL 30 $1,423,500 4% $57,000 $0

  $1,423,500 No Fijo PORVENIR 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800 SANITAS 30 $1,423,500 4% $57,000 $0

  $1,423,500 No Fijo COLFONDOS 26 $1,233,700 16% SIN 
RIESGO

$197,400 $0 $0 $0 $0 $0 $197,400 MUTUAL SER 26 $1,233,700 4% $49,400 $0

Total           Afiliados(3) $653,000 $163,400

Página 2 de 3 2026/01/19 12:15 p. m.



Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$163,400 $163,400 $21,500 $0 $0 $0 $0

$163,400 $163,400 $21,500 $0 $0 $0 $0

$163,400 $163,400 $21,500 $0 $0 $0 $0

$0 $57,000 CAFAM 30 $1,423,500 4% $57,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,423,500 0.522% 1 $7,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $57,000 CAFAM 30 $1,423,500 4% $57,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,423,500 0.522% 1 $7,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $49,400 CAFAM 26 $1,233,700 4% $49,400 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

26 $1,233,700 0.522% 1 $6,500 26 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$163,400 $163,400 $21,500 $0 $0 $0 $0
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