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Generalidades: 

1) Este formato tiene como objetivo relacionar toda la gestión técnico, administrativo, financiero, 

contable y jurídico sobre el cumplimiento del objeto del contrato o convenio. 

2) El formato está asociado al Manual de Contratación (GCCON-M-001) y al Manual Supervisión e 

Interventoría (GCCON-M-002), así como a los procedimientos que rigen la gestión contractual de la 

entidad. 

3) El formato se debe utilizar para rendir el informe final de los contratos de bienes y servicios, así como 

para los de prestación de servicios personales o de los convenios suscritos por la entidad. 

4) Este formato es diligenciado por el supervisor del contrato o el apoyo a la supervisión. 

5) Su diligenciamiento se realiza con el vencimiento del plazo de ejecución contractual, el supervisor y/o 

interventor deberán diligenciar este informe final, en el que se evidencie el recibo o no a satisfacción 

del bien o servicio, así como el ingreso de estos al almacén (cuando aplique), siendo este requisito 

indispensable para efectuar el último pago. 

6) El interventor o supervisor una vez finalizado el contrato verificará y dejará constancia del 

cumplimiento de las obligaciones del contratista y presentará el informe sobre el balance final de 

ejecución de este, y elaborará el acta de liquidación respectiva. Los documentos de ejecución 

deberán reposar en la plataforma de SECOP II. 

7) Este formato no requiere ser impreso. Sin embargo, debe ser cargado en las plataformas 

transaccionales. 

8) El formato, una vez diligenciado, deberá archivarse de conformidad con lo establecido en las tablas 

de retención documental de la entidad. 

9) El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo “/” son 

orientaciones para el diligenciamiento del formato. 

10) El formato puede ser modificado en aquellos apartados en que así se indique. 

11) Cuando el formato refiera la palabra “Contrato”, se debe realizar el ajuste a “orden” o “convenio” 

según corresponda  

12) Las notas internas son situaciones o recomendaciones que se deben tener en cuenta al momento 

de elaborar el formato. No obstante, las mismas deben ser eliminadas previa impresión o 

suscripción del mismo. 

13) Todas las recomendaciones o sugerencias que busquen mejorar el presente documento pueden ser 

remitidas al correo de la Dirección jurídica del SENA. 
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INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8377903 DEL 2025 

 

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del mismo, 

de acuerdo con la siguiente información: 

 

1. ASPECTOS GENERALES 

 

CONTRATANTE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL ARAUCA 

TIPO DE CONTRATO  Prestación de servicios 

CONTRATO NRO CO1.PCCNTR.8377903 de 2025 

OBJETO 

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS PLANTAS, 
SUBESTACIÓN ELÉCTRICAS Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
LA TORRE DE ALTURA DEL CENTRO DE GESTIÓN Y DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA, SEDE PRINCIPAL Y ADS. 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL 
NEGOCIO JURÍDICO 

14/10/2025 

FECHA DE INICIO 17/10/2025 

PLAZO INICIAL 

DOS (02) MESES EL PLAZO SE CONTABILIZARÁ A PARTIR DEL 
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA EL 
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACIÓN Y EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO/ACEPTACIÓN DE LA OFERTA (REGISTRO 
PRESUPUESTAL Y APROBACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA. 

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 17/12/2025 

RAZÓN SOCIAL CONSORCIO PLANTAS SENA 2025  

NIT 901.996.791-1 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE 
LEGAL 

CESAR DUVAN JAIMES MARTINEZ 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL 
REPRESENTANTE LEGAL  

1.090.397.341 de Cúcuta (Nt. Stder). 

LUGAR DE EJECUCIÓN 

Sede Principal (Carrera 20 # 28-163 Barrio Libertadores) 
Municipio de Arauca. 

Sede Tame (Carrera 15 # 37-97 Barrio la Araucarias) Municipio 
de Tame. 

VALOR INICIAL  
CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN 
MIL PESOS ($ 44.971.000) M/CTE. 

FORMA DE PAGO 
El pago del contrato se realizará mediante pagos parciales, de 
acuerdo con los servicios ejecutados y previa aprobación del 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  
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supervisor, una vez el contratista haya ejecutado las actividades 
objeto cobro del contrato y estas hayan sido verificadas y 
aprobadas a satisfacción por el supervisor designado. Para ello, el 
contratista deberá presentar la factura electrónica 
correspondiente, debidamente validada por la DIAN, junto con 
los informes y documentos que soporten el cumplimiento del 
objeto contractual. No se contempla anticipo. 

El pago estará sujeto a la disponibilidad presupuestal, a la 
aprobación del supervisor y a los trámites administrativos 
establecidos por el SENA. Para efectuar el desembolso, el 
contratista deberá aportar los siguientes documentos: 

Acta de recibo a satisfacción, firmada por el supervisor del 
contrato. 

Comprobantes de pago al Sistema de Seguridad Social Integral, 
correspondientes al período de ejecución contractual. 

Comprobantes de nota de entrada al almacén, cuando aplique. 

Factura electrónica validada por la DIAN, con cumplimiento de las 
condiciones establecidas en el artículo 617 del Estatuto 
Tributario. La factura debe incluir el número del contrato, objeto 
de facturación, nombre y NIT del SENA, y estar firmada por el 
funcionario que ejerce la supervisión contractual. 

Resolución de facturación expedida por la DIAN, con vigencia no 
superior a dos (2) años respecto a la fecha de radicación de la 
factura. 

Acreditación del pago de aportes parafiscales y de seguridad 
social: 

 

En el caso de personas naturales, se debe certificar el pago del 
mes anterior, indicando el valor, número de planilla y operador. 

En el caso de personas jurídicas, se deberá adjuntar certificación 
firmada por el representante legal o revisor fiscal, con fecha no 
mayor a 30 días. 

Actas o certificados de disposición final de residuos, cuando 
aplique. 

Orden de pago con radicado On-Base, emitido por el ordenador 
del gasto (este trámite es gestionado por la Entidad). 

Los documentos deberán ser cargados en la plataforma SECOP II, 
organizados en dos archivos denominados Gestión Financiera y 
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Gestión Contractual, conforme a la Circular No. 01-3-2020-
000065 de 2020. 

Todos los documentos deben ser auténticos, legibles y 
completos. La radicación en la plataforma SECOP II equivale a la 
aprobación del contratista; por tanto, no se requiere firma 
manuscrita. 

Los archivos deben estar en formato PDF o ZIP y organizados 
conforme a lo establecido en el instructivo GRF-I-002 – 
“Documentos requeridos para el registro de la obligación y 
trámite de pagos.” 

Si el contratista es agente autorretenedor, deberá informarlo 
expresamente en la factura para evitar la retención por parte del 
SENA. 

La presentación de la cuenta de cobro también deberá cumplir lo 
establecido en la Resolución DIAN No. 000042 del 5 de mayo de 
2020, en lo relacionado con sistemas de facturación y título valor. 

El pago se efectuará dentro de los treinta (30) días calendario 
siguientes a la radicación completa y correcta de todos los 
documentos mencionados en la plataforma SECOP II. En caso de 
errores u omisiones, el término de pago empezará a contar desde 
la fecha en que se subsane el último documento requerido. 

Todos los pagos estarán sujetos a la disponibilidad del PAC, 
conforme a las asignaciones efectuadas por el Ministerio de 
Hacienda y Crédito Público a través de la Dirección General del 
SENA. 
De acuerdo con lo estipulado en el artículo 19 de la Ley 1150 de 
2007, el SENA respetará el orden de radicación de las cuentas. No 
se reconocerán intereses ni compensaciones por demoras 
atribuibles al contratista, como fallas en la documentación o 
incumplimiento de los requisitos exigidos. 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 

6225 del 18 de febrero de 2025 

CERTIFICADO DE REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

145925 del 15 de octubre de 2025 

VALOR FINAL DEL NEGOCIO 
JURÍDICO 

CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN 
MIL PESOS ($ 44.971.000) M/CTE. 

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL 17/12/2025 

FECHA DE TERMINACIÓN 
ANTICIPADA (Sí aplica) 

NO APLICA 

VALOR TOTAL PAGADO 
CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN 
MIL PESOS ($ 44.971.000) M/CTE 
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VALOR TOTAL EJECUTADO 
CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN 
MIL PESOS ($ 44.971.000) M/CTE 

SUPERVISOR JESUS NOE FORERO MEZA 

APOYO A LA SUPERVISIÓN NO APLICA 

MODIFICACIÓN 

En mi calidad de supervisor del contrato de Prestación de 
Servicios CO1.PCCNTR.8377903/2025 del 14/10/2025 celebrado 
entre el Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA Regional Arauca 
y CONSORCIO PLANTAS SENA 2025, NIT: 9019996791-1, cuyo 
objeto es: “CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE 
LAS PLANTAS, SUBESTACIÓN ELÉCTRICAS Y MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO DE LA TORRE DE ALTURA DEL CENTRO DE GESTIÓN 
Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA, SEDE PRINCIPAL Y 
ADS.”, certifico que NO SE LE REALIZO NINGUNA 
MODIFICACIÓN, NI ADICIÓN 

CDP QUE RESPALDA EL 
MODIFICATORIO 

N/A 

CRP QUE RESPALDA EL 
MODIFICATORIO 

N/A 

  

2. ASPECTOS TÉCNICOS 

 

2.1 Obligaciones 

 

En virtud de la suscripción del contrato, el contratista adquirió las siguientes obligaciones: 
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OBLIGACIONES ¿CUMPLIÓ? PRODUCTO O EVIDENCIA 

1. Ejecutar el objeto del contrato bajo las 
condiciones de calidad, oportunidad y 
obligaciones definidas en el proceso 
de contratación. 

SI 
Informe Final de Ejecución por parte del 
Contratista CONSORCIO PLANTAS SENA  
2025 CONSORCIO PLANTAS SENA 2025. 

2. Cumplir con las especificaciones 
técnicas del objeto presentadas en la 
oferta. 

SI 
Acta de recibido a satisfacción del objeto 
para el contrato Nro. 
CO1.PCCNTR.8377903 del 2025 

3. Entregar, dentro de los tres (3) días 
hábiles siguientes a la suscrición del 
negocio jurídico, la(s) garantía(s) 
exigida en los estudios previos en los 
términos establecidos. 

SI 

El contratista CONSORCIO PLANTAS SENA  
2025 allega las siguientes garantías:  
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO, póliza 
Nro. 96-40-101071431.  
PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE 
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES 
ESTATALES – DECRETO 1082 DE 2015. 
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO 

4. Mantener, durante toda la vigencia 
del contrato, los precios incluidos en 
su oferta. 

SI 

El contratista CONSORCIO PLANTAS SENA  
2025 presenta la Factura Electrónica AFP-32 
por el valor de $ $ 44.971.000. 
Valor fijado para el contrato Nro. 
CO1.PCCNTR.8377903 del 2025. 

5. Obrar con lealtad y buena fe en las 
distintas etapas contractuales, 
evitando dilaciones. 

SI 

El contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 
2025 ejecutó el contrato Nro. 
CO1.PCCNTR.8377903 del 2025 de 
acuerdo a las condiciones establecidas. 

6. Cuando se encuentre obligado, EL 
CONTRATISTA deberá presentar la 
facturación electrónica, previamente 
validada por la DIAN, como requisito 
para el pago de los bienes y/o servicios 
contratados, conforme con las 
disposiciones legales vigentes. Las 
facturas o cuentas de cobro 
correspondientes deberán ser 
presentadas según la periodicidad 
establecida. 

SI 

El contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 
2025 presenta la Factura Electrónica CPS2 
por el valor de $ 44.971.000 $, fecha de 
emisión 18/12/25 

7. Responder en los plazos establezca la 
entidad, los requerimientos de 
aclaración o de información que le 
sean formulados. 

SI 
El contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 
2025 respondió de manera oportuna a las 
solicitudes de la supervisión del contrato. 



 

8 

GCCON-F-030 V05 

8. Cumplir cabalmente con sus 
obligaciones frente al Sistema de 
Seguridad Social Integral y parafiscales 
(Cajas de Compensación Familiar, 
SENA e ICBF). En el evento de no estar 
obligada al pago de aportes 
parafiscales o contratación de 
aprendices, el contratista aportará 
certificación suscrita por el 
Representante legal o la persona 
natural. El cumplimiento de esta 
obligación es requisito indispensable 
para efectuar cualquier pago. 

SI 

El contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 
2025 presenta el pago de la planilla de 
Seguridad Social Nro. 90277144, 90766846, 
91563816 del portal compensar 
miplanilla.com para los meses de octubre, 
noviembre y diciembre del 2025, 
respectivamente. 

9. Controlar la ejecución del contrato, a 
fin de evitar la sobre ejecución del 
mismo. 

SI 

El contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 
2025 ejecutó de manera correcta cada uno 
de los ítems del contrato 
Nro.CO1.PCCNTR.8377903 del 2025. 
 
Informe de Ejecución del Contrato Nro. 
CO1.PCCNTR.8377903 del 2025 realizado 
por CONSORCIO PLANTAS SENA 2025. 

10. Guardar la confidencialidad de toda la 
información que le sea entregada y 
que se encuentre bajo su custodia o 
que por cualquier otra circunstancia 
deba conocer o manipular. El 
desconocimiento de esta obligación 
acarreará consecuencias de índole 
civil, penal y/o disciplinariamente por 
los perjuicios de su divulgación y/o 
utilización indebida que por sí o por un 
tercero se cause a la entidad. 

SI 

No se evidenció por parte de la supervisión 
que el contratista haya revelado 
información confidencial antes o durante la 
ejecución del Contrato Nro. 
CO1.PCCNTR.8377903 del 2025. 

11. Informar, por escrito y dentro de los 3 
días hábiles siguientes a su 
materialización, cualquier 
eventualidad de fuerza mayor o caso 
fortuito que afecte la normal y 
correcta ejecución del contrato. 

SI No se generaron eventualidades. 

12. Dar a conocer al SENA cualquier 
reclamación, petición, orden o similar 
de terceros que indirecta o 
directamente pueda tener algún 
efecto sobre la ejecución del contrato 
o sobre sus obligaciones. 

SI No se recibieron reclamaciones. 
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13. No acceder a peticiones o amenazas 
de quienes actuando por fuera de la 
ley pretendan obligarlo a hacer u 
omitir algún acto o hecho. El 
contratista deberá informar de tal 
evento al SENA, dentro de los 3 días 
hábiles siguientes a su ocurrencia, y a 
las autoridades competentes para que 
se adopten las medidas necesarias. 

SI 
El contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 
2025 no reportó ningún incidente. 

14. Restituir al SENA, al finalizar el 
contrato, los elementos que haya 
colocado a su disposición para el 
desarrollo del objeto contractual, en 
caso de que se hayan suministrado. 

SI 
No se usaron elementos de la institución 
para la ejecución del contrato. 

15. Las demás que se estimen de acuerdo 
con la naturaleza de la contratación. 

SI No hubo novedades. 

16. ejecutar el objeto del Contrato en las 
condiciones de calidad, oportunidad, y 
obligaciones definidas en los 
Documentos del Proceso de 
contratación, así como con las 
especificaciones técnicas solicitadas 
por el Sena y presentadas en la oferta. 

SI 

El objeto del Contrato Nro.  
CO1.PCCNTR.8377903 del 2025 se cumplió 
bajo las condiciones establecidas en los 
estudios previos del proceso.  
Informe Final de Ejecución por parte del 
Contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 
2025. 

17. Dar a conocer al SENA cualquier 
reclamación, petición, orden o similar 
de terceros que indirecta o 
directamente pueda tener algún 
efecto sobre la ejecución del Contrato 
o sobre sus obligaciones. 

SI 
Informe Final de Ejecución por parte del 
Contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 
2025. 

18. Obrar con lealtad y buena fe en el 
desarrollo del contrato. 

SI 
Informe Final de Ejecución por parte del 
Contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 
2025  

19. Ejecutar el objeto del contrato en los 
plazos establecidos y bajo las 
condiciones económicas, técnicas y 
financieras contenidas en su 
propuesta. 

SI 
Se cumplió los plazos Informe Final de 
Ejecución por parte del Contratista 
CONSORCIO PLANTAS SENA 2025 

20. Entregar el servicio, contratado con 
seriedad, responsabilidad, 
profesionalidad, eficiencia, 
oportunidad y calidad; y en el lugar 
dónde el Sena lo requiera. 

SI 

Cumplió con el servicio contratado Informe 
Final de Ejecución por parte del Contratista 
CONSORCIO PLANTAS SENA 2025 
Desarrollo de actividades seguimiento del 
supervisor. 
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21. Acatar las instrucciones que para el 
desarrollo del contrato le imparta el 
SENA por conducto del supervisor. 

SI 

El contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 
2025 mantuvo comunicaciones directas con 
la supervisión del contrato. Respuestas 
electrónicas o vía WhatsApp. 

22. No acceder a peticiones o amenazas 
de quienes actúen por fuera de la ley 
con el fin de obligarlos a hacer u 
omitir algún acto o hecho, debiendo 
informar inmediatamente al SENA a 
través del supervisor acerca de la 
ocurrencia de tales peticiones o 
amenazas y a las demás autoridades 
competentes para que se adopten las 
medidas y correctivos que fueren 
necesarios 

N/A 
No se generaron peticiones o amenazas, el 
contratista no reporto ninguna. 

23. Dar cumplimiento a las obligaciones 
con los sistemas de seguridad social, 
salud y pensiones y presentar los 
documentos respectivos que así lo 
acrediten, de conformidad con las 
normas que los regulan. 

SI 

Informe Final de Ejecución por parte del 
Contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 
2025. 
Certificado de SST y ambiental. 

24. Reportar de manera inmediata 
cualquier novedad o anomalía, al 
supervisor del contrato. 

SI No se reportaron ninguna novedad. 

25. Guardar total reserva de la 
información que por razón del 
desarrollo de sus actividades se 
genere, ya que es de propiedad del 
SENA, salvo requerimiento de 
autoridad competente. 

SI 

No se evidenció por parte de la supervisión 
que el contratista haya revelado 
información confidencial antes o durante la 
ejecución del Contrato Nro. 
CO1.PCCNTR.8377903 del 2025. 

26. De conformidad con los artículos 52 y 
56 de la ley 80 de 1993, EL 
CONTRATISTA responderá civil y 
penalmente por las acciones y 
omisiones en las que incurra en la 
ejecución de este contrato. 

SI 
Hasta el final de la ejecución del contrato 
CO1.PCCNTR.8377903 el día 17 diciembre 
2025 el contratista respondió 

27. El contratista deberá correr con todos 
los gastos de transporte o cualquier 
otro gasto que incurra para la entrega 
a satisfacción 

SI 
No realizo cobro de trasporte en la 
presentación de servicio del Contrato Nro. 
CO1.PCCNTR.8377903 del 2025. 
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28. Tener la capacidad técnica y 
tecnológica para prestar a cabalidad 
el servicio. 

SI 

El contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 
2025 ejecutó el contrato 
Nro.CO1.PCCNTR.8377903 del 2025 de 
acuerdo con las condiciones establecidas. 

29. Presentar oportunamente las 
facturas, los soportes 
correspondientes y demás 
documentos necesarios para el pago. 

SI 

El contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 
2025 presenta la Factura Electrónica CPS2 
por el valor de $ 44.971.000 $, fecha de 
emisión 18/12/25 

30. El proponente deberá hacer entrega 
de un informe detallado de las 
actividades ejecutadas en marco de la 
entrega de los bienes, este deberá 
contener como mínimo:  

• Identificación de las partes: Nombre 
del contratista y del contratante.  

• Descripción detallada de los bienes: 
Cantidad, tipo, especificaciones 
técnicas, marcas, modelos, números 
de serie, etc.  

• Actas de entrega: Documento que 
acredita la recepción de los bienes.  

• Registro fotográfico: Imágenes que 
documenten la calidad y el estado de 
los bienes.  

• Documentos de soporte: Facturas, 
remisiones, notas de entrega, etc.  

• Certificados de calidad: Si aplica, 
debe incluir certificados de calidad de 
los bienes. 

SI 
Informe Final de Ejecución por parte del 
Contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 
2025 

31. Las demás contempladas en el 
artículo 5 de la Ley 80 de 1993 

SI No hubo novedades 

 

3. ASPECTOS LEGALES 

 

3.1 Garantías contractuales 

 

Como garantías se establecieron las siguientes: 

 

GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015L  
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ASEGURADORA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO 

NRO. DE PÓLIZA 96-44-101200204 

CERTIFICADO O DE ANEXO 0 

FECHA EXPEDICIÓN 15/10/2025 

FECHA APROBACIÓN 15/10/2025 10:16 AM 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Responsabilidad civil 
extracontractual 

14/10/2025 17/12/2025 15,739,850.00 

 

GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL  

ASEGURADORA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO 

NRO. DE PÓLIZA 96-40-101071431 

CERTIFICADO O DE ANEXO 0 

FECHA EXPEDICIÓN 15/10/2025 

FECHA APROBACIÓN 15/10/2025 10:16 AM 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

PREDIOS LABORES Y 
OPERACIONES 

14/10/2025 17/12/2025 $284,700,000.00 

 

 

3.2 Cumplimiento del objeto 

 

El contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 2025 identificado con NIT Nro. 901996791-1 y representado 

legalmente por CESAR DUVAN JAIMES MARTINEZ identificada con C.C. Nro. 68.295.666 de Arauca; ejecutó 

el objeto del Contrato Nro. CO1.PCCNTR.8377903 del 2025 bajo las condiciones establecidas por la 

entidad. 

 

3.3 Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol – SIGA 

 

El contratista CONSORCIO PLANTAS SENA 2025 identificado con NIT Nro. 901996791-1 y representado 

legalmente por CESAR DUVAN JAIMES MARTINEZ identificada con C.C. Nro. 1.090.397.341 de Cúcuta (Nt. 
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Stder); presentó la evidencia de cumplimiento en los aspectos del Sistema Integrado de Gestión y 

Autocontrol – SIGA para el contrato Nro. CO1.PCCNTR.8377903 del 2025 bajo las condiciones establecidas 

por la entidad, por lo tanto, las responsables de las áreas de SyST &amp; Ambiental emiten certificación 

de cumplimiento el día 22 de diciembre del 2025. 

 

3.4 Multas y sanciones 

De conformidad con la ejecución del contrato NO se presentaron multas y/o sanciones. 

 

3.5 Certificado de pagos de seguridad social 

 

Mediante certificación emitida del día 28 DE Noviembre de 2025, la contadora, MARIA ANED MOSQUERA 

MATABAJOY identificada con C.C.  68.292.077 expedida en Arauca con tarjeta profesional T.P. 192025-T, 

certifica que el CONSORCIO PLANTAS SENA 2025 identificado con NIT. 901.996.791-1, cuyo Representante 

legal CESAR DUVAN JAIMES MARTINEZ identificado con cedula de Ciudadanía No. 1.090.397.341 Expedida 

en la ciudad de Cúcuta (Nt. Stder), No presento afiliaciones de personal al consorcio ya que el objeto de 

contrato y las actividades no requería tener personal a cargo, Así mismo, el representante legal del 

Consorcio Certifica que las empresas consorciadas INVERSIONES INTEGRALES COMERCIALES SAS 

identificada con NIT 900.749.804-5 y CONSTRUCTORES ELECTRICOS  SERVICIOS  Y  SUMINISTROS  SAS 

NIT 900.556.748-1,  Presentaron certificación correspondiente al pago de Seguridad Social, aportes a 

Fondos de Pensión y Aportes a la ARL, así como a paz y salvo por conceptos de pagos laborales y fiscales. 

 

3.6 Designación de la supervisión 

 

Que el ordenador del gasto realizó la designación de supervisión el 17 octubre de 2025, Al señor JESUS 

NOE FORERO MEZA, instructor G20. 

 

3.7 Liquidación del negocio jurídico 

 

Que respecto de la liquidación del contrato se estableció que: 

 

El presente contrato será objeto de liquidación de común acuerdo por las partes dentro de los doce (12) 

meses, contados a partir de la terminación del plazo de ejecución de este, de conformidad con lo dispuesto 

en la Ley 80 de 1.993. Si el CONTRATISTA no se presenta para efectos de la liquidación del contrato o las 

partes no llegan a ningún acuerdo, el SENA procederá a su liquidación de acuerdo con lo dispuesto por el 

artículo 61 de la citada ley, para lo cual proferirá Resolución motivada susceptible del recurso de 

reposición. 

 

4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD 

 

No aplica 
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5. ASPECTOS FINANCIEROS 

 

5.1 Pagos realizados 

 

No se realizaron pagos o desembolsos durante la ejecución del contrato Nro.CO1.PCCNTR.8377903 del 

2025 

5.2 Estado financiero 

 

CONCEPTO VALOR 

Valor inicial del negocio jurídico $ 44.971.000,00 

Adiciones o disminuciones del negocio jurídico $ 0,00 

Valor de las reducciones $ 0,00 

Valor final del negocio jurídico $ 44.971.000,00 

Valor ejecutado $ 44.971.000,00 

Valor pagado $ 0,00 

Valor por pagar $ 44.971.000,00 

Valor a liberar $ 0,00 

 

 

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe: 

 

a) Elaborar la liquidación bilateral del contrato teniendo en cuenta que no existen saldos por liberar o a 

favor de las partes, y que las obligaciones fueron cumplidos a satisfacción. 

 

 

Para constancia se firma 19 días del mes de diciembre del 2025 

 

 

 

 

JESUS NOE FORERO MEZA 

Supervisor del contrato 

 

Elaboró: Jesús Noe Forero Meza- Supervisor del contrato 

 

Anexos: 

 

− Copia del acta de inicio. 

− Último comprobante de pago al sistema de seguridad social 
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− Certificado de recibo a satisfacción 

− Designación de las supervisiones del contrato. 

CONTROL DE CAMBIOS 

 

VERSIÓN 
FECHA DE ENTRADA 

EN VIGENCIA 
NATURALEZA DEL CAMBIO 

V2 29/03/2023 

Se realizan modificaciones en el Punto II Aspectos Técnicos, 

numeral 1 obligaciones: En la tabla que se relaciona se 

eliminaron las columnas: 

No cumplió, 

Columna no se requirió el cumplimiento 

 

En el punto IV, numeral 1 pagos realizados, se eliminaron las 

columnas:  

NÚMERO DE CUENTA POR PAGAR, 

NUMERO DE OBLIGACIÓN, 

VALOR BRUTO VALOR, 

DEDUCCIONES 

 

Igualmente se modifica la columna valor neto pagado por Valor 

pago 

V4 08/11/2024 

Se incluyen numerales en las generalidades, 

Se incluyen notas internas para dar contexto a la información 

contenida en el formato. 

V5 30/09/2025 

El documento ha sido actualizado para incluir la clasificación de 

la información, la cual debe realizarse conforme a las 

directrices establecidas en el documento GOR-G-015 Guía 

Etiquetado de Información, disponible en la herramienta de 

gestión del SIGA. 

 

Se adecúa el documento para que sirva también como informe 

final de persona natural. 

 

Se incluye el numeral de obligaciones de la entidad, a efectos 

de garantizar la adecuada conservación de bienes u obras. 
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Octubre de 2025 

 

 

Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol 

 

Generalidades: 

1) Este formato tiene por finalidad dar inicio a la ejecución de un negocio jurídico, sea contrato, convenio u otro. 

2) El formato está asociado al Manual de Contratación (GCCON-M-001) y al Manual Supervisión e Interventoría 

(GCCON-M-002), así como a los procedimientos que rigen la gestión contractual de la entidad. 

3) El formato es diligenciado por el supervisor del contrato o el apoyo a la supervisión, cada vez que el negocio 

jurídico lo requiera. 

4) El formato no requiere ser impreso. Sin embargo, debe ser cargado en las plataformas administradas por 

Colombia Compra Eficiente. 

5) Este formato, una vez diligenciado, deberá archivarse de conformidad con lo establecido en las tablas de 

retención documental de la entidad. 

6) El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo “[]” son 

orientaciones para el diligenciamiento del formato. 

7) El formato puede ser modificado en aquellos apartados en que así se indique. 

8) Las notas internas son situaciones o recomendaciones que se deben tener en cuenta al momento de elaborar 

el formato. No obstante, las mismas deben ser eliminadas previa impresión o suscripción del mismo.  

9) Todas las recomendaciones o sugerencias que busquen mejorar el presente documento pueden ser remitidas 

al correo de la Dirección jurídica del SENA. 

 

 

  

PROCESO 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

NOMBRE DEL FORMATO 

ACTA DE INICIO 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada  Pública Reservada  
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ACTA DE INICIO 

 

En Tame, 17 de octubre de 2025, entre los suscritos JESUS NOE FORERO MEZA, identificado con cédula de ciudadanía 

nro. 91268546 de Bucaramanga en calidad de supervisor y, de otra parte, CESAR DUVAN JAIMES MARTINEZ, 

identificado con cédula de ciudadanía nro. 1090397341 de Cúcuta, en calidad de representante legal de CONSORCIO 

PLANTAS SENA 2025, identificada con NIT. 901996791-1, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato de 

la referencia, de conformidad con los términos que anteceden y los siguientes: 

 

Número y fecha del registro presupuestal 145925 del 15/10/2025 

Fecha de aprobación de las garantías 16/10/2025 11:06 am 

Fecha de inicio 17/10/2025 

Fecha de terminación 17/12/2025 

 

Se deja constancia de la verificación de los documentos o requisitos establecidos en el contrato para iniciar la 

ejecución. 

 

 

JESUS NOE FORERO MEZA 

 

CONSORCIO PLANTAS SENA 2025 

NIT. 901996791-1 

R/L CESAR DUVAN JAIMES MARTINEZ 

invercom_sas@hotmail.com 

 

Elaboró: Jesús Noe Forero Meza-Instructor G-20, Supervisor del contrato CO1.PCCNTR.8377903 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  

CONTRATO   

CO1.PCCNTR.8377903 

TIPOLOGÍA  

Prestación de servicios 

OBJETO CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS PLANTAS, SUBESTACIÓN 

ELÉCTRICAS Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA TORRE DE ALTURA DEL CENTRO DE 

GESTIÓN Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA, SEDE PRINCIPAL Y ADS. 

VALOR CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS M/CTE 

$44.971.000 

PLAZO  DOS (2) MESES 

LUGAR DE EJECUCIÓN CRA 20 n 26-163 Barrio Libertadores-Arauca 

Calle 15 # 37-97, barrio Araucaria- Tame 

CONTRATISTA  CONSORCIO PLANTAS SENA 2025 

CC o NIT. 901996791-1 

REPRESENTANTE LEGAL CESAR DUVAN JAIMES MARTINEZ 

SUPERVISOR DESIGNADO JESUS NOE FORERO MEZA 
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Control de Cambios 

 

VERSIÓN 
FECHA DE ENTRADA EN 

VIGENCIA 
NATURALEZA DEL CAMBIO 

5 31/08/2025 

El documento ha sido actualizado para incluir la clasificación de la 

información, la cual debe realizarse conforme a las directrices establecidas 

en el documento GOR-G-015 Guía Etiquetado de Información, disponible en 

la herramienta de gestión del SIGA. 

 

 



      
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 2 171.000 171.000

Pensión 2 683.400 683.400

Riesgos Laborales 1 22.500 22.500

CCF 1 171.000 171.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.047.900 1.047.900

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 0 0 22.500 225 22.500 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 171.000 0 0 171.000 3

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900749804-5 INVERSIONES INTEGRALES 
COMERCIALES SAS CARRERA 31  17 35 3124648807 INVERCOM_SAS@HOTMAIL.C

OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 01/10/2025 90277144 $1.047.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1090397341 JAIMES MARTINEZ CESAR DUVAN 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF67 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1116774829 CALDERON PEREZ LEIDY KARINE 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF67 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 37615804 JAIMES PEÑA SILVIA JOHANNA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF67 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900749804-5 INVERSIONES INTEGRALES 
COMERCIALES SAS CARRERA 31  17 35 3124648807 INVERCOM_SAS@HOTMAIL.C

OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 01/10/2025 90277144 $1.047.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 20 0 0 0

ICBF

0 20 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 2 171.000 173.300

Pensión 2 683.400 692.100

Riesgos Laborales 1 22.500 22.800

CCF 1 171.000 173.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.047.900 1.061.400

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 20 1.500 0 115.500 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 20 800 0 57.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 20 5.800 0 461.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 20 2.900 0 230.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 20 300 22.800 225 22.800 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 171.000 20 2.200 173.200 3

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900749804-5 INVERSIONES INTEGRALES 
COMERCIALES SAS CARRERA 31  17 35 3124648807 INVERCOM_SAS@HOTMAIL.C

OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 25/11/2025 90766846 $1.061.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1090397341 JAIMES MARTINEZ CESAR DUVAN 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF67 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1116774829 CALDERON PEREZ LEIDY KARINE 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF67 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 37615804 JAIMES PEÑA SILVIA JOHANNA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF67 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900749804-5 INVERSIONES INTEGRALES 
COMERCIALES SAS CARRERA 31  17 35 3124648807 INVERCOM_SAS@HOTMAIL.C

OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 25/11/2025 90766846 $1.061.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 2 171.000 171.000

Pensión 2 683.400 683.400

Riesgos Laborales 1 22.500 22.500

CCF 1 171.000 171.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.047.900 1.047.900

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 0 0 22.500 225 22.500 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 171.000 0 0 171.000 3

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900749804-5 INVERSIONES INTEGRALES 
COMERCIALES SAS CARRERA 31  17 35 3124648807 INVERCOM_SAS@HOTMAIL.C

OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

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 25/11/2025 91563816 $1.047.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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b
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T
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C

A
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V
C

T
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R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1090397341 JAIMES MARTINEZ CESAR DUVAN 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF67 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1116774829 CALDERON PEREZ LEIDY KARINE 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF67 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 37615804 JAIMES PEÑA SILVIA JOHANNA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF67 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900749804-5 INVERSIONES INTEGRALES 
COMERCIALES SAS CARRERA 31  17 35 3124648807 INVERCOM_SAS@HOTMAIL.C

OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

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 25/11/2025 91563816 $1.047.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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