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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONONOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAAIES/ANO)

CANTIDAD

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

52781111 JENNY MARITZA FRANCO 
PALOMINO

Calle 200 » 51 150 3203994 afiliacionesl607@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

CC

1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

S66Z7002025-12 2025-12 I 19/12/2025 90132952BOGOTA D. C. BOGOTÁ. D.C.ÚNICA I — Independiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NTT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Total a PagarValor Mora 
UPC

No. Afiliados
Valor Mora

CotizaciónNo. Autorización Valor No. Autorización Valor

EPS002 SALUD TOTAL 830003564-7 225.000 0 0 0 0 0 0 233.400 1

TOTALES PENSION

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporto Voluntario 
Aportante

Apor
Soli

rtoFSP-
idaridad

Aporto FSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

No.Código AFP Nombre NfT Dias Mora Total a Pagar
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 00 298.700 I

TOTALES RIESGOS LABORALES

DíasCodigo ARL Nombre NfT Cotización Incapacidades Aportes Otros 
Sistemas

Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

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

125.300800224808-8Sura 0 014-11 0 0 0 0 0 130.000 1

TOTALES CAJAS

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

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valorantes delGE, LMA. 
IRP y Mora

Total a Pagar No. AfiliadosValor Aporte Días Mora Valor Mora Aporto Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1 233.400 233.400

I I Io 10 o o o Pensión 1 298.700 298.700

ICBF Riesgos Laborales 1 130.000 130.COO

0 10 0 0 0 CCF 0 o o
ESAP ESAP 0 0 0

IC8F 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 662.700 407.200

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

mailto:afiliacionesl607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PtANlLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DUDMESIAÑO)
CANTIDAD

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

CC 52781111 JENNY MARITZA FRANCO 
PALOMINO

Calle 200 B 51 I 50 3203994 afíiaciones1607@gmaiLcom TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)PLANILLA 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$662.700I 19/12/20252025-12 2025-12 90132952ÚNICA BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C.l - independíeme NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

!Fondo 
pens) on al Fondo

pensiona! de 
subsistencia

INo. de
Identificación

Cotización/ 
Valor UPC

Cód Voluntan 
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Cód Código Aporte IBC otros 
parafiscales

Aporte
SENA

Aporte Aporte
ESAP

Aportei B 2 2 s 5 i i i 5í 3 íTpo Apellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cód EPS IBC EPS CotizaciónIBC ARL IBC CCF|í i? AFP ICBFARL CCF¿
solidaridad

14-1! 5CC 52781111 JENNY MARI IZA FRANCO PALOMINO 3 0 N X 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 225.000 o o 0 0 0tamo

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELÉFONONÚMERO DIRECCIÓNTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
IDIAMES.'ANOI

CANTIDAD

VICTOR ALFONSO CARDENAS 
LINARES

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

CC 1020712565 dg 79a 40 66 six 3203995 afliadonesl 607@gmaiLcoin TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACIÓN

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO

19-12-2025 $522.4002025-12 I 92594550BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. 2025-12ÚNICA I - Independiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Cotización ObligatoriaCódigo EPS Nombre N1T UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporto Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

No.Código AFP Nombre NfT Días Mora Total a Pagar
Afiliados

Col pensiones 900336004-7 288.000 0 025-14 0 0 0 0 288.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Nombre Aportes Otros 
Sistemas

Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a PagarCódigo ARL NIT Cotización Incapacidades No. Afiliados

No. AutorizaciónObligatoria Valor Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 9.40014-11 0 94 9.400 1

TOTALES CAJAS

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

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRPy MoraDías Mora Total a Pagar No. AfiliadosValor Aporte Valor Mora Aporte Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1 225.000 225.000

Io o o o o Pensión 1 288,0fX> 288.000

IC8F Riesgos Laborales 9.4001 9.400

0 0 CCFo o o o o o
ESAP ESAP 0 o o

ICBF 0 o o
MEN MEN 0 0 0

I SENA 0 0 0

TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DtAMES/AÑOJ

CANTIDAD

VICTOR ALFONSO CARDENAS 
LINARES

EXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

CC 1020712565 dg 79a 40 66 3203995 afiliadonesl 607@gmail.com TIPO FECHAPAGO 
(DIA/MES/AÑO)PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUDCODIGO PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

19-12-2025 S522.400ÚNICA 2025-12 92594550BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. 2025-12 Ii - independíeme NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Ii í Fondo Fondo
pension*! de 
subsistenciaSiNo. de

Identificación
Cód. Voluntar! 

o Afiliado
Voluntarlo Cotización 

Valor UPC
Cód Códlflo Aporte IBC otros 

poriftscde*
Aporte
SENA

Aporte Aporte
ESAP

Aporte6 ¡ü 2 2 i 5 ?5 3 I 5£ !■npo Apellidos y Nombres £ IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFiARL CCF CCF ICBF
I Isolidaridad

CC 1020712565 CARDENAS LINARES VICTOR ALFONSO 57 0 X 25-14 1800 000 288.000 0 0 o EPSooe 1800.000 225.000 14-11 1.800 000 9.400 0 0 0 0 0 0

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

mailto:607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELÉFONONÚMERO DIRECCION CORREONOMBRE APORTANTETIPO FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ASO)

PLANILLA
ASOCIADA

CANTIDAD

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

ANDREA DEL PILAR GARZON calle 66 sur S 70 - 24 0000000 angelpnnsSI @hotmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

CC 1024501556
1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACION

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

2025-12 923045592025-12 23/12/2025 3413.300BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. O.C.ÚNICA NOI - Independíenle

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Olas Mora Valor Mora 
UPC

Total a PagarNombre NU No. AfiliadosCódigo EPS
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

0 0 0 0EPS005 Sanrtas EPS 800251440-6 178.000 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Valor Mora 
FSP

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Apor
Soli

rte FSP - 
idaridad

Apo
Sub

rte FSP - 
sistencia

Valor Mora 
Cotización

No.NIT Dias Mora Total a PagarCódigo AFP Nombre Afiliados

900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.80025-14 Colpensionos 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cotización

Obligatoria

Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Total a PagarCódigo ARL Nombre NU incapacidades Fondo No. Afiliados

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

860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.50014-23 Positiva Seguros 1

TOTALES CAJAS

NU Valor Aporte Valor Mora AporteNombre Dias Mora Total a Pagar No. AfiliadosCódigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y MoraTipo AdministradoraDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Total a PagarValor Aporte

Salud 178.000SENA 1 178.000

I 0 Pensión 227.8000 0 0 0 1 227.800

Riesgos Laborales 7.500 7.500ICBF I

0 0 CCF 0 00 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIA/MESJAftO)
CANTIDAD

UPCEMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

CC 1024501556 ANDREA DEL PILAR GARZON calle 66 sur S 70 - 24 0000000 ange!prins51@hotma¡Lco¡n TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

2025-12 I 23/12/2025 92304559 S413.3002025-12ÚNICA BOGOTA D. C. BOGOTÁ D.C.I - Indeoendiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES

i !s Fondo
pensiona!m Fondo

pension■! de 
subsistencia

No. de
Identificación

Cód. Voluntan 
o Afiliado

Voluntano
Aportante

Cód. Código
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte
SENA

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP

Aporte
MEN

Cotización/ 
Valor UPC

Aportes 5 •? 5 5 s i i i 5i s SNo. Tipo íApellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFiM AFP ARL CCF

Isolidaridad

CC 1024501556 GARZON ANDREA DEL PILAR 57 0 N 025-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 7.500 0 0 0 0 0

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



' "compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 j

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCIÓN TELÉFONONÚMERO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE FECHA PAGO ASOCIADA 
(OA/MESJArtO)

PLANILLA
ASOCIADA

CANTIDAD

EMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

upeNÚMERO
PLANILLA

afiliaciones 1607@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES7AÑO)

1049621170 MARLON RODRIGUEZ CAV1ELES era 27 i 71 I 03 sur 3203994CC
1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACIÓN

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

19-12-2025 $638.3002025-12 2025-12 92598204BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C.ÚNICA NOI - Independiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

MI Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Total a PagarCódigo EPS Nombre Valor Mora 
UPC

No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización CotizaciónNo. Autorización Valor Valor

Famisanar EPS 830003564-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1EPS017

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporto FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

No.NTT Días Mora Total a PagarCódigo AFP Nombre
Afiliados

288.000Porvenir 800224808-8 0 o o o o o 288.000230301 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Aportes Otros 
Sistemas

Mi Cotización Incapacidades Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosCódigo ARL Nombre

No. Autorización Valor Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor FavorObligatoria Solidaridad

ARL SURA 890903790-5 125.300 125.300 0 0 125.300 1.253 125.30014-11 1

TOTALES CAJAS

Días MoraNombre NIT Valor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosCódigo CCF

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LM A. 
IRP y MoraDias Mora Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a PagarValor Aporte Valor Mora Aporte

SENA Salud 1 225.000 225.000

Pensión0 0 0 0 1 288.000 288.0000

Riesgos Laborales 125.300ICBF 1 125.300

0 0 CCF 0 00 0 0 0

ESAP 0 0 0ESAP

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 638.300 638.300

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

mailto:1607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DiAjMES/AÑO)
CANTIDAD

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAR SCALES Y 

SALUD

CC NÚMERO
PLANILLA

1049621170 MARLON RODRIGUEZ CAVIELES era 27 ¡ 71 I 03 sor 3203994 afiliaciones1607@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

19-12-2025ÚNICA S638.300I 92598204BOGOTÁ D C BOGOTÁ. D.C. 2025-12 2025-12I - Independíenle NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES

!i S Fondo
Fondo 

pensiona) de 
subsistencia

5No. de
Ident/ftcacion

Cod Voluntan 
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Cotización / 
Va loe UPC

Cód. Código Aporte IBC otros 
parafiscales

Aporte
SENA

Aporte
•CBF

Aporte
ESAP

Aporte& e 2 i I 5 i INo. T*«> í 5Apellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFI 'AFPI ARL CCF CCF VEN

Isotaandad

1 CC 1049621170 RODRIGUEZ CAVIELES MARLON 57 0 N X 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 EPS017 1800.000 225.000 14-11 1.800.000 5 125.300 0 0 0 0 0 0 0

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

mailto:afiliaciones1607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELÉFONONÚMERO DIRECCIÓNNOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DJ A/MES/AÑO)

CANTIDAD

JAVIER MAURICIO FORERO 
ARANGUREN

EMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

UPCNÚMERO
PLANILLA

4381646 ingJavimaun@gmaiL( TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

CC 1018416389 Cra 76 65A-68

01

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO

925710882025-12 2025-12 I 23/1272025 S4 34.300BOGOTA D. C. BOGOTÁ. D.C.ÚNICA NOI - IndeDcrxJiento

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora 
UPC

Total a PagarCódigo EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

0Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 178.000 1EPS008

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

No.
Días Mora Total a PagarNombre NITCódigo AFP Afiliados

800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1230301 Porvenir

TOTALES RIESGOS LABORALES

Incapacidades Valor Neto No. Radicado Valor Saldo a Total a PagarCotización Aportes Otros Dias Valor Mora Subtotal Fondo No. AfiliadosCódigo ARL Nombre NIT

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

TOTALES CAJAS

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

28.500 28.500Compensar Caja 860066942-7 0 0 1CCF24

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARARSCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Tipo AdministradoraDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Total a PagarValor Aporto

178.000SENA Salud 1 178.000

Pensión 1 227.8000 0 0 0 0 227.800

Riesgos Laborales 0 0ICBF 0

0 o CCF 1 28.500 28.5000 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

I SENA 0 0 0

TOTALES 3 434.300 434.300

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA

(DIAIME&'AftO)
CANTIDAD

JAVIER MAURICIO FORERO 
ARANGUREN

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCCC 1018416389 NÚMERO
PLANILLA

Cra 76 65A-68 4381646 ¡nyjavimauri@ymail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MESIAfiO) 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2025-12 2025-12 I 92571088 S434.300ÚNICA 23/12/2025BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indeoendiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES

I ;I!¡¡!
Fondo

pensiona! Fondo 
penslonal de 
subsistencia

No. de
Identificación

Cód. Voluntan 
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Cotización / 
Valor UPC

Cód. Código Aporte Aporte
ESAPí e ? § ; I í ; i i í § IBC otros 

parafiscales
Aporte
SENA

Aporte
ICBF

Aportei : =No. Tipo Apellidos y Nombres i IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCF5de ARL CCF CCF5 5 Isolidaridad

CC 101&416389 FORERO ARANGUREN JAVIER MAURICIO 0 N 230301 1.<123.500 227 800 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 CCF24 1.423-500 28.500 0 0

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

mailto:nyjavimauri@ymail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIA/ME S/AÑO)
CANTIDAD

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

CC 1022932135 LEIDY PAOLA HERRERA ARIZA dg 79a 40 66 sur 3203995 afiHciones1607@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
{DIA/ME 3/ANO) 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

19-12-2025ÚNICA 5638.300BOGOTÁ O. C. BOGOTÁ. D.C. 2025-12 2025-12 I 92628480I - Independiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

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

Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 o 225.000 1

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporto Voluntario 
Aportante

Aporto FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

No.Código AFP Nombre NTT Dias Mora Total a Pagar
Afiliados

230201 Protección (|NG +■ Protección) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

DiasCódigo ARL Nombro NTT Cotización Incapacidades Aportes Otros 
Sistemas

Valor MoraValor Neto Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

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

014-11 ARL SURA 890903790-5 125.300 125.300 0 125.300 1.253 125.300 1

TOTALES CAJAS

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

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valorantes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Días MoraValor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1 225.000 225.000

I Io o o o o Pensión 1 288.000 288.000

ICBF Riesgos Labocaies 1 125.300 125.300

0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 638.300 638.300

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

mailto:afiHciones1607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIAMESIAÑO)
CANTIDAD

EMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

UPCNÚMERO
PLANILLA

CC 1022932135 LEIDY PAOLA HERRERA ARIZA dg 79a 40 66 3203995 afliadooesl 607@gmail.com TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)PLANILLA 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUDCÓDIGO PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

19-12-2025 $638.300ÚNICA BOGOTÁ O. C. BOGOTÁ. D.C. 2025-12 2025-12 I 92628480l - Independiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES

I! i Fondo
pension*! Fondo 

pensiona! de 
subsistencia! I iNo. de

Identificación
Cód

o Ahitado
Voluntario
Aportante

Cotización/ 
Valor UPC

Cód. Código Aporte IBC otros 
parafiscales

Aporto
SENA

Apone Aporta
ESAP

AporteS £ i & i I s 5 i Ii 5No. Tipo í £Apellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCF6 iAFP

! dn ARL CCF CCF ICBF MEN

I soltó andad

CC 1022932135 HERRERA ARIZA LEIDY PAOLA 57 0 N X 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-11 800.000 5 125.300 0 0 0 0 00 0

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

mailto:607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELÉFONODIRECCIÓNNÚMERO NOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PACO ASOCIADA 
(DiAAIES/AÑO)

CANTIDAD

SANDRA CAROLINA RIVERA 
CARVAJAL

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAR SCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

aíiiadonesl 607@gmail.cofn TIPO
PLANILLA

FECHAPAGO 
(DIA/MES/AÑO)

dg 79a 40 66 3203995CC 1110462724
1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACIÓN

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

19-12-2025 $522.4002025-12 2025-12 I 92594994BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C.ÚNICA NOI - Independiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Licencia Maternidad Dias Mora Total a PagarNIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Valor Mora 
UPC

No. AfiliadosCódigo EPS Nombre
Valor Mora

CotizaciónNo. Autorización Valor No. Autorización Valor

0900156264-2 225.000 0 0 0 0 0 225.000EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatona

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporto FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

No.Dias Mora Total a PagarNITCódigo AFP Nombre Afiliados

800224808-8 288.000 0 0 o o o o 288.000Porvenir 1230301

TOTALES RIESGOS LABORALES

No. Radicado Valor Saldo aNT Incapacidades Aportes Oíros Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal Fondo Total a Pagar No. AfiliadosCotizaciónCodigo ARL Nombre

No. Autorización Valor Cotización Cotización Favor SolidaridadObligatoria Sistemas Cotización Mora Saldo a Favor

9.400 0 0 9.400 94 9.400ARL SURA 890903790-5 9.400 114-11

TOTALES CAJAS

Dias MoraNombre NTT Valor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosCódigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE. LMA. 
IRP y Mora

Tipo Administradora Total a PagarDías Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosValor Aporte

Salud 1 225.000 225.000SENA

Pensión0 0 1 288.000 288.0000 0 0

Riesgos Laborales 1ICBF 9.400 9.400

CCF 0 00 0 0 00 0

ESAP 0 0 0ESAP

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 o
SENA 0 0 0

TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDADPLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIAMES/ANO!

SANDRA CAROLINA RIVERA 
CARVAJAL

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

CC 1110462724 FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

dg 79a 40 66 3203995 afiliaciones! 607@gmaiL( TIPO
PLANILLA 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERÍODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARCIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO
19-12-2025 S522.40092594994ÚNICA 2025-12 2025-12 IBOGOTÁ D.C. BOGOTÁ. D.C.I - Independíenle NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN PARARSCALESSALUD RIESGOS LABORALES CCF

;i Fondo
pensional

Fondo
pensiona! de 
subsisto neta

IBC otros Aporto
ESAP

AporteNo. d»
Identificación

Cod Cotización l 
Valor UPC

Cod. Código Aporta Aporte
SENA

AporteVoluntan 
o Afiliado

Voluntario
Aportante£ & ü II 5 2 * s 5 2 5 5No. Tipo : iApellidos y Nombres Cod. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFIBC AFP Cotización - ICBF we*AFP ARL CCF CCF

lsolidaridad

CC 1110462724 RIVERA CARVAJAL SANDRA CAROLINA 0 0 0 057 0 N X 0 EPS041 1.800 000 225.000 1.800 000 9.400 0 0230301 1.800.000 28&000 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO FECHA PAGO ASOCIADA 
(DI AVE SJ AÑO)

PLANILLA
ASOCIADA

CANTIDAD

JIDSON FERNANDO PEREZ 
HERNANDEZ

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCcc NÚMERO
PLANILLA

1058324058 dg 79a 40 66 sur 3203995 afiliaciones1607@gmail.com TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

19-12-2025ÚNICA BOGOTÁ D. C. $522.400BOGOTÁ. Ü.C. 2025-12 2025-12 I 92594936I - Independíenle NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NTT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporto FSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

No.Código AFP Nombre NTT Días Mora Total a Pagar
Afiliados

800229739-0230201 Protección (INC * Protección) 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NTT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor MoraDías Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NTT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras 

Reportadas
Valor antes de IGE, LMA. 

IRP y Mora
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte T otal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1 225.000 225.000

0 0 0 0 0 Pensión 1 288.000 288.000

ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400

I0 0o o o CCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 0

I ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0I SENA 0 0 0

TOTALES 3 522.400 522.400

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

mailto:afiliaciones1607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
IDDUMES/AÑO)

CANTIDAD

JIDSON FERNANDO PEREZ 
HERNANDEZ

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARA FISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

CC FECHA PAGO 
(DIA/MESIAÑO)

1058324058 dg 79a 40 66 sur 3203995 afiliacionesl 607@gmail.com TIPO
PLANILLA 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
19-12-2025 S522.40092594936ÚNICA 2025-12 2025-12BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C.I — IncJepefKliente NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES

1mil t Fondo
pensiona!

Fondo
pensiona! de 
subsistencia

No. de
Identificación

Cód. Cotización» 
Vakx UPC

Cód. Código Aporte IBC otros Aporte Aporte Aporta
ESAP

AporteVoluntan 
o Afiliado

Voluntario
Aportante5 í 5& i s I 5 ITipo í B eApellidos y Nombres Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFIBC AFP Cotización * MENAFP ARL CCF CCF

solidaridad

CC 1058324058 PEREZ HERNANDEZ JIDSON FERNANDO 57 0 N X 230201 1.800.000 0 0 EPS037 1.800 000 225.000 1.800.000288.000

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

mailto:607@gmail.com


Los Moyor»«Lugi 
pofoTrobajai*

Los Meyorcs Lugares 
p«ia Trabajar

PÓLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4

NIT: 860.524.654-6

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

4650966403
PÓLIZA No: 465 - 47 - 994000015097 ANEXO: 1 u ■

5¿r
■OAGENCIA EXPEDIDORA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA 4 65 RAMO: 4 72
£.2 AÑOOIA MES DIA MES AÑO

23| 12 1 2025.i TIPO DE MOVIMIENTO MODIFICACION TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 23 12 2025 E
Q.

OFECHA DE EXPEDICIÓN FECHA DE IMPRESIÓN
DATOS DEL AFIANZADO

o
NOMBRE:: ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC IDENTIFICACIÓN: NIT 901.189.462-1 w

5T5 w
U-

£
KM 8 CN CAÑO LIMONDIRECCIÓN TELÉFONOCIUDAD- ARAUCA, ARAUCA 6078858559 5a .

o 5DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
2

§ASEGURADO- IDENTIFICACIÓN:LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO 
NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

BENEFICIARIO uv NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACI ONAL-EJERCI TO 
NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

901.440.188-1NIT£ Ü
O 5IDENTIFICACIÓN 901.440.188-1NIT £<5V)
3cr

a:
xAMPAROS 3

fí aGIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA íiiO
OS DESCRIPCION AMPAROS 

S. CONTRATO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

§
2 27/11/2025

27/11/2025
20/12/2025

20/08/2026
20/04/2029
20/12/2030

CUMPLIMIENTO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 
CALIDAD DEL SERVICIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:

79,255,616.58 
19,813,904.15 
79,255,616.58

P£UJ
2 §5a OBENEFICIARIOS 

NIT 901440188 9LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO§ 9
zw

O POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:75
O 5OBJETO DE LA GARANTIAo Sg

5s EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE INTERVENTOR!A NO. 292 DISAN-EJC-2025 CELEBRADO 
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LOS ESTUDIOS, DISEÑO, CONSTRUCCIÓN Y 
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL, UTILIZANDO ESTRUCTURAS 
PREFEBRICADAS MODULADAS SEMI PERMANENTES, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y 
FUNCIONALES.

1 5O
O2

I 9ü
9i >SE DEJA CLARAMENTE EXPRESO QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, 

PECUNIARIA CONVENIDAS.
LA COMPAÑÍA DE SEGUROS RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

CERTIFICACIÓN DE NO EXPIRACIÓN POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL
Q■S <I z

§ 5
OI
55
I2
¡2IVA TOTAL A PAGAR:

$ **********166,053
GASTOS EXPEDICION

$*****2,000.00
VALOR ASEGURADO TOTAL

g $ ****21,375,137.61
o ' '

VALOR PRIMA:
$ **********137,540

£ cc$ *******26,513
COs5 ■APART VALOR ASEGURADONOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDONOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE

8120
■APART

100.00£ 5LIGIA ESTHER BLANCO OIo s
o
.2
£ LJ

2DECLARACION V AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER V ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER 
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS). MENSAJERIA POR APLICACIONES VYEB, CORREOS ELECTRONICOS Y 
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES. DE COBRANZA 
E INTERMEDIARIOS. PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION. MEDIANTE LOS CANALES DE PRESENCIAL. LLAMADAS. CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA 
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAigSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR 
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A Mtpt:,Vwww..olia»riacomco/~,l_dloilalcll8nl'»/logln

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACIÓN. DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR.ALMACENAR. UTILIZAR. CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS 
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD. LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS 
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA. LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES). BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 15«1 DE 
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORM ATI VID AD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO 
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: https://ASEGURADORASOLIOARIA.COM.CO/ENLACES-OE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK bllps /íaseguiadolasoliclarla com co/enlaces-de-inle/esfoDIlolaca-de-clousulaiJos aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO 
FIGURA EN EL TÍTULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB hllps:!/w*w aseguradoiaaolídana com.co.EN EL MENÚ 'SERVICIOS-. OPCION 'CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS'c
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FIRMA TOMADORFÍRMA ASEGURADOR

DIRECCIÓN NOt/fICACIÓN ASEGURADORA:
CADE2S780608FB7B57

(415)7701861000019(8020)000000000007000465096640g
Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá

CLIENTE

Defonsor dol Consumidor Flnancloro - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo Pena Gonzalez 
Dirección: Av 19# 114-09 oficina 502 Bogotá - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79-323 232 29 34 - Correo electrónico: conlaclo@pgabogados 
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a m a 12 00 p.m. y 1 00 p m a 5:00 p m Para mayor Información lo Invitamos a consultar el folíolo en el siguiente link de nuestra página web:

mailto:GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO
https://ASEGURADORASOLIOARIA.COM.CO/ENLACES-OE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
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ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
NIT 901.189.462-1 

KILOMETRO 8 VIA CAÑO LIMON 
Tel: (607)3186540524 

Arauca - Colombia
electromecanicossaszomac@gmail.com

«I» No. FE 562

Fecha y hora 
comprobante

Señores DIRECCION DE SANIDADEJERCITO Fecha de Vencimiento

NIT 901.440.188-1 Teléfono (607)601426143 
Bogotá - Colombia 2025-12-26Dirección CRA 7 52 48 Ciudad

Impto.
Cargoítem Código Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total

CONTRATAR LA iNTERVENTORIA INTEGRAL PARA LOS 
ESTUDIOS, DISEÑO, CONSTRUCCIÓN Y PUESTA EN 
FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD 
MILITAR A NIVEL NACIONAL, UTILIZANDO ESTRUCTURAS 
PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES, 
CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. 
REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIONALES CORTE DE 
OBRA DEL 29.50%

/

1.00 98,237,003.75 19 % 98,237,003.75 116,902,034.461 INT01

Total items: 1 Total Bruto 98,237,003.75

Valor en Letras:
Ciento dieciseis millones novecientos dos mil treinta y cuatro pesos m/cte con cuarenta y seis cent.

18,665,030.71IVA 19%

116,902,034.46Total a Pagar
Forma de pago:

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 116,902,034.46

Observaciones:

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.

1/1about:blank

mailto:electromecanicossaszomac@gmail.com
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INFORME CORTE No. UND(I)
INTERVENTORÍA: ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC 

DEL DÍA OCHO (8) DICIEMBRE 2025 AL OÍA DIECINUEVE (19) DE DICIEMBRE DE 2025

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. 292 DISAN-EJC-2025 
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC 
CONTRATO DE OBRA No. 287-0ISAN-EJC-2025 
SUMINISTRO Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S.A.S

FECHA: TREINTA (3D) DE DICIEMBRE DE 2025

I. INTRODUCCIÓN

El documento relacionado y descrita a continuación contiene la información técnica, administrativa, financiera, legal, de seguridad y 
salud en el trabajo, correspondiente a la verificación, validación y seguimiento integral de la ETAPA DE ESTUDIOS, DISEÑO Y EJECUCIÓN 
DE OBRAS para el periodo comprendido entre el OCHO (8) DE DICIEMBRE 2D25 AL DÍA DIECINUEVE (19) DE DICIEMBRE DE 2025. referente 
al proyecto de construcción y puesta en funcionamiento de Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) a nivel nacional. Este informe se 
centra específicamente en el frente de trabajo del BATALLÓN DE ALTA MONTAÑA N°5 GR. URBANO CASTELLANOS CASTILLO, ubicado 
en GÉNOVA, QUINDÍD, objeto del CONTRATO DE OBRA No. 287-DISAN-EJC-2025. el cual tiene por objeto: CONTRATAR ESTUDIOS. 
DISEÑO. CONSTRUCCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL. UTILIZANDO 
ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES. CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. REQUERIMIENTOS 
ADICIONALES Y FUNCIONALES.

La ejecución de este contrato es responsabilidad de la firma contratista SUMINISTRO Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S.A.S., bajo la 
representación legal de la señora ANGIE MAYERLI OCAÑA MAFLA. La información aquí contenida se prepara y presenta dentro del 
marco del CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. 292 de 2025, mediante el cual la NACIÓN-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- 
DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO seleccionó a la firma ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC como interventor. La 
supervisión técnica del proyecto es ejercida directamente por la DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO a través del MY. CORREDOR ESPITIA 
EDUIN ANDRES, asegurando que los entregadles técnicos de arquitectura, ingeniería estructural, hidráulica y biomédica cumplan con los 
altos estándares de la sanidad militar.

El presente informe mensual consolida los avances del primer corte de obra, integrando los resultados de los estudios de geotecnia, 
topografía, diseños arquitectónicos y el inicio de las actividades constructivas de cimentación, las cuales han sido ejecutadas de acuerdo 
con el cronograma contractual y las normativas vigentes.

2. ASPECTOS GENERALES DE LOS CONTRATOS DE OBRA Y DE INTERVENTORÍA 
2.1 DATOS CONTRACTUALES CONTRATO DE INTERVENTORÍA N° 292 QISAN-EJC-2025

El marco contractual del proyecto se fundamenta en la delegación de funciones y competencias relacionadas con la contratación de 
bienes y servicios con destino al Ministerio de Defensa Nacional, específicamente bajo la Resolución No. 4223 del 23 de junio de 2022 y 
el Manual de Contratación expedido mediante la Resolución No. 4130 del IB de junio de 2022.

OBJETO:

"CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL PARA LOS ESTUDIOS, DISEÑO, CONSTRUCCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE 
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL, UTILIZANDO ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS 
SEMIPERMANENTES, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIONALES."
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GENERALIDADES DEL CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. 292 DISAN-EJC-2D25
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SASZDMACCONTRATISTA

CONCURSO DE MÉRITOS CMA-0G7-DISAN-EJC-2Q25
HECTOR ORLANDO MORENO MORAREPRESENTANTE LEGAL
80I.I89.4B2-INIT:

DIRECCIÓN: M B VIA CAÑO LIMON, ARAUCA
TELÉFONO: 32I504II0I

Na. 292 DE 2025No. DE CONTRATO
FECHA FIRMA CONTRATO: VIGENCIA 2025

TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y 
SIETE PESOS CON ONCE CENTAVOS MCTE, ($348.777.777,11) 

VALOR DEL CONTRATO INICIAL:

ADICIÓN I CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL TRESCIENTOS CINCO MIL PESOS CDN OCHENTA Y UN 
CENTAVOS MONEDA CORRIENTE ($ 47.500.305,81)
TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES OOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CON NOVENTA Y DOS 
CENTAVOS M/CTE ($336.278.082.92)

VALOR DEL CONTRATO CON ADICIONAL:

MY. CORREDOR ESPITIAEDUIN ANDRESSUPERVISOR DEL CONTRATO
FECHA DE FIRMA OE ACTA OE INICIO: 04/12/2025
FECHA FINALIZACION CONTRATO INICIAL: 13/12/2025

23/02/2D2BFECHA FINALIZACION CONTRATO CON PRORROGA:
TABLA Nq. I. Control Legal de contrato de ¡nterventoría No. 292 DE 2025. Fuente: propia

El contrato de interventoría establece obligaciones generales de estricto cumplimiento, entre las que destaca guardar la confidencialidad 
de la información clasificada de las Fuerzas Militares, responder civil y penalmente por las acciones u omisiones en la actuación 
contractual y velar por el cumplimiento de las normas de seguridad industrial y salud en el trabajo durante todas las fases del proyecto.

2.2 GARANTÍAS CDNTRATD DE INTERVENTORÍA No. 292 DE 2D25
En cumplimiento de la CLÁUSULA UNDÉCIMA, el contratista de interventoría constituyó a favor de la NACIÓN-MINISTERIO DE DEFENSA 
NACIONAL-DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO una Garantía Única para amparar los perjuicios derivados del incumplimiento. Estas pólizas 
han sido verificadas y aprobadas por la DISAN, asegurando la protección del patrimonio público durante la vigencia del servicio.

AMPAROS GARANTÍA ÚNICA CONTRATO No. 292 VALOR ASEGURADO VIGENCIA (DESDE-HASTA)

Cumplimienta general del contrata y pagu de multas 20% del valor total del contrato Plazo de ejecución y liquidación
Plazo del contrato y tres (3) años másPago de salarios, prestaciones e indemnizaciones

Calidad del Servicio
5% del valor total del contrato

20% del valor total del contrato Cinco (5) anos a partir del acta de recibo
TABLA No.2 Pólizas de cumplimiento de interventoría No. 292 DE 2D25. Fuente: propia

Se resalta que, según el contrato, la garantía no expirará por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral de la aseguradora, quien 
además debe renunciar expresamente al beneficio de excusión. El interventor es responsable de restablecer el valor inicial de la garantía 
en caso de siniestros o reclamaciones que afecten su monto.

2.3. PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCIÓN DE LA ETAPA DE OBRA DEL CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. 292 DE 2025

Para garantizar el cumplimiento del objeto contractual y bajo los lineamientos del Anexo No. 2 de Especificaciones Técnicas del proceso 
CMA-ÜG7-0ISAN-EJC-2025. la Interventoría realizó inicialmente la validación exhaustiva del equipo profesional propuesto por el 
Contratista. Esta revisión técnico-administrativa confirmó la vinculación de un equipo de alta especialización.

Durante el desarrollo de la obra, y ante la dinámica propia de la ejecución del proyecto, se presentaron novedades y cambios en el 
personal técnico y operativo. Al respecto, la Interventoría procedió con el protocolo de evaluación de cada una de las hojas de vida
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sustitutas. verificando que los nuevos perfiles cumplieran estrictamente con los parámetros contractuales informando y relacionando 
los resultados de las evaluaciones al supervisor del contrato.

Como resultado de este control, se certifica que:

Idoneidad Técnica: Los cambios de personal fueron aprobados tras constatar que los nuevos perfiles mantienen o superan las 
calidades académicas y la experiencia técnica de la oferta original.
Cumplimiento Normativo: Se validaron en su momento las tarjetas profesionales vigentes, certificados de antecedentes 
disciplinarios y la acreditación de pagos al sistema de seguridad social integral (SSSI).
Continuidad Operativa: Estas modificaciones se realizaron siguiendo el procedimiento establecido en el contrato, asegurando 
la idoneidad técnica y la continuidad de las actividades de obra sin afectar los estándares de calidad requeridos.

La documentación recibida por parte del Contratista fue aprobada luego de la revisión exhaustiva, con esta aprobación se 
envió al supervisor para revisión final, donde se aprueba totalmente los cambios presentados por SUMINISTRO Y SOLUCIONES 
DEL ORIENTE S.A.S.

3. CGNTRATD DE OBRA No. No. 287 DE 2G25:
3.1 GENERALIDADES CDNTRATD DE DBRA No. 287 DE 2D25.

El Contrato de Gbra No. 287 de 2D25 fue adjudicado mediante Licitación Pública No. 05I-DISAN-EJEC-2025 a la firma SUMINISTRO Y 
SOLUCIONES DEL ORIENTE S.A.S. Este contrato es de tipo "llave en mano" o integral, abarcando desde la fase de estudios y diseños 
arquitectónicos y estructurales hasta la dotación de mobiliario administrativo y biomédico.

OBJETD: "CONTRATAR ESTUDIOS, DISEÑO, CONSTRUCCION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD 
MILITAR A NIVEL NACIONAL, UTILIZANDO ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES, CONFORME A LAS 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIONALES."

GENERALIDADES CONTRATO DE DBRA No. 287 DE 2D25.
CONTRATISTA SUMINISTRO Y SOLUCIONES DEL ORIENTE SAS.
NIT: 900.874.931-7

ANGIE MAYERLI OCAÑA MAFLAREPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION CALLE 26 No. 21 - 44. YOPAL. CASANARE
TELÉFONO 601732 3460
No. OE CONTRATO Nd. 287 OE 2025

TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS ($3.232.296.949) M/CTE.. INCLUIDO IVA Y 
COSTOS DIRECTOS.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS 
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 857.029.236.00)ADICIÓN I
CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CATORCE 
PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS.
($ 47,676.714,75)

ADICIÓN 2

CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE MIL MILLONES DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y 
NUEVE PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS ($ 4.I37.002.899.75)VALOR DEL CONTRATO CON ADICIONAL:
MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL 
CUATROCIENTOS INFINTA Y OCHO PESOS CON SETENTA Y OCHO CENTAVOS. ($ 
I.248.677.438.78)

VALOR PRIMER PAGO

DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES TRECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CDN NOVENTA Y SIETE CENTAVOS ($ 2.888.325.460.97)VALOR PENDIENTE A PAGAR

FECHA DE FIRMA DE ACTA DE INICIO: 08/12/2025
FECHA FINALIZACION CONTRATO INICIAL: 19/12/2025
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GENERALIDADES CDNTRATD DE OBRA No. Z870E2D25.
I9/02/202GFECHA FINALIZACION CONTRATO CDN PRORROGA:

TABLA No. 4. Control Legal CONTRATO DE OBRA No. 2B7 DE 2025. Fuente: propia

El valor del contrato se desglosa en tres grandes grupos: el grupo I correspondiente a diseños y análisis; el grupo 2 de servicios de 
construcción de estructura modular, esta estructura financiera permite un control detallado de las inversiones en infraestructura y 
equipamiento de sanidad militar.

3.3 ESTADO DE POLIZAS Y/O GARANTÍAS DEL CONTRATO DE OBRA No. 287 DE 2025

El contratista de obra constituyó la Garantía Única exigida en la Cláusula Undécima del contrato No. 287. la cual ampara el cumplimiento, 
la calidad de los bienes, el pago de salarios y la estabilidad de la obra.

Condiciones Generales:

CUANTÍA EXIGIDAAMPAROS GARANTÍA ÚNICA CONTRATO No. 287 VIGENCIA REQUERIDA

CUMPLIMIENTO DEL CDNTRATD 30% del valor total Plazo de ejecución y seis (G) meses más
CALIDAD DE LOS BIENES 30% del valor total Plazo de ejecución y doce (12) meses más
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 5% del valor total Plazo del contrato y tres (3) años más

Cinco (5) años a partir del recibo linalESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA 20% del valor total
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 2DQ SMMLV Plazo ds ejecución del contrato

TABLA No. 5. Garantías exigidas para el Contrato de Obra No. 287 DE 2025. Puente: propia

4. ASPECTOS TÉCNICOS
4.1 UBICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA OBRA

El frente de trabajo reportado en este periodo se encuentra localizada en el departamento del Quindío. específicamente en el 
municipio de Genova. La obra se desarrolla dentro del predio del BATALLÓN DE ALTA MONTAÑA ND5 GR. URBANO CASTELLANOS 
CASTILLO, lo cual implica retos logísticos por la altitud y las condiciones geográficas de la zona.
El frente de trabajo reportado en este periodo se encuentra localizado en el departamento del Guaviare. específicamente en 
el municipio de Calamar. La obra se desarrolla dentro del predio del BATALLÓN DE INFANTERÍA DE SELVA ND24 GR. LUIS CARLOS 
CAMACHO LEVVA. lo cual implica retos logísticos por la altitud y las condiciones geográficas de la zona.
El frente de trabajo reportado en este periodo se encuentra localizado en el departamento del Quindío, específicamente en el 
municipio de Piedras. La obra se desarrolla dentro del predio del BATALLÓN DE INSTRUCCIÓN ENTRENAMIENTO Y 
REENTRENAMIENTO ND6 MANUEL DE BERNARDO ÁLVAREZ DEL CASAL, lo cual implica retos logísticos por la altitud y las 
condiciones geográficas de la zona.

4.2 ESTADO Y AVANCE FÍSICO Y FINANCIERO CONTRATO OBRA

Durante el periodo del presente INFORME MENSUAL No. UNO (I). comprendido entre el OCHO (8) DE DICIEMBRE 2025 AL DÍA DIECINUEVE 
(19) DE DICIEMBRE DE 2D25, la interventoría ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC informa sobre el avance físico consolidado de 
los tres frentes Genova, Calamar y Piedras y un porcentaje de avance de la totalidad del contrato que incluye la recién adición del 
dispensario de Tunja.

AVANCES FÍSICOS.
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PRINCIPALES ACTIVIDADES ADELANTADAS 
EN EL PERÍODO

CONCEPTO DE AVANCE % PORCENTAJE

Incluido el dispensario de Tunja. cuya 
ejecucíún esta en proceso de inicio.EJECUTADO A LA FECHA CONTRATO TOTAL 20.10%

TABLA No. B. Control de avance físico contrato No. 287 DE 2025. Fuente: propia.

ITEM I: SERVICIO DE ESTUDIOS Y DISEÑOS CUMPLIENDO ENTREGADLES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS LITERAL 3.5 ANEXO 
TECNICO

En cumplimineto de los requisitos técnicas se realiza la recepción, revision y aporbacion de los estudios y diseños contratados. Los 
cuales fueron entregadon en medio magnético al supervisor del contrato teniendo en cuenta que al finalizar la obra se entregaran el 
paquete completo de manera física y digital. Esto a razón de posibles imprevistos y cambios que puedan surgir en la ejecución de la 
obra que conllevan a modificación de mencionada documentación. Se desglosan de la siguiente manera:

INFORMACIÓN DEL ENTREGADLE 
REQUERIDO SEGÚN PLIEGOMÓDULO ODSERVACIONES ESTADO

LEVANTAMIENTO TOPOGRÁFICO
(PLANOS. CARTERAS, MEMORIAS. 
REGISTRO FOTOGRÁFICO E INFORME)

SIN OBSERVACIONES APROBADO

ESTUDIO GE0TÉCNIC0 (PERITAJE DE
SUELOS) SIN OBSERVACIONES APROBADO

I. ESTUDIOS Y 
PERITAJES ESTUDIO DE RESISTIVIDAD DEL 

TERRENO SIN OBSERVACIONES APROBADO

CERTIFICACIÓN DE DISPONIBILIDAD
DE SERVICIOS PÚBLICOS SIN OBSERVACIONES APROBADO

IDENTIFICACIÓN DE PUNTOS DE
CONEXIÓN SIN OBSERVACIONES APROBADO

ÍNDICE GENERAL DE PLANOS SIN OBSERVACIONES APROBADO

LOCALIZACIÓN GENERAL ESC 1:1000 SIN OBSERVACIONES APROBADO
LOCALIZACION ESPECIFICA ESC SIN OBSERVACIONES APROBADO1:250
PLANTA ARQUITECTONICA SIN OBSERVACIONES APROBADO
FACHADAS SIN OBSERVACIONES APROBADO
CORTES LONGITUDINALES Y 
TRANSVERSALES

2. PLANOS GENERALES 
Y PROYECTO 

ARQUITECTÓNICO

SIN OBSERVACIONES APROBADO

CORTE FACHADA ESC 1:125 SIN OBSERVACIONES APROBADO
PLANTA DE CIELOS RASOS SIN OBSERVACIONES APROBADO
PLANTA DE EXTERIORES SIN OBSERVACIONES APROBADO
DETALLES GENERALES (BANOS, 
VENTANAS. PUERTAS, MUEBLES. SIN OBSERVACIONES APROBADO
ETC.)

MODELO BIM LOD 350 SIN OBSERVACIONES APROBADO
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IMÁGENES RENDER (MÍNIMO 2 
EXTERIORES Y 3 INTERIORES) SIN OBSERVACIONES APROBADO

SIN OBSERVACIONES APROBADOMEMORIAL DE RESPONSABILIDADES

PLANOS DE ELEMENTOS 
ESTRUCTORALES Y NO 
ESTRÜCTORALES

SIN OBSERVACIONES APROBADO

PLANTA DE EJES Y CIMENTACIÓN SIN OBSERVACIONES APROBADO
DETALLES DE CIMENTACIÓN APROBADOSIN OBSERVACIONES
CORTES Y DESPIECES DE 
CIMENTACIÓN SIN OBSERVACIONES APROBADO

3. PLANOS 
ESTRUCTURALES Y 

MEMORIAS TÉCNICAS

APROBADOPLANTA DE PLACA DE CONTRAPISO SIN OBSERVACIONES
PLANTA DE COLUMNAS (INCLUYE 
DESPIECE DE REFUERZO) SIN OBSERVACIONES APROBADO

PLANTA GENERAL ESTRUCTURAL SIN OBSERVACIONES APROBADO
PLANTA DE CUBIERTA SIN OBSERVACIONES APROBADO
DETALLES ESTRUCTURALES 
GENERALES Y ESPECÍFICOS SIN OBSERVACIONES APROBADO

CARTILLA DE DESPIECE DE ACEROS SIN OBSERVACIONES APROBADO

MEMORIA DE CÁLCULO 
ESTRUCTURAL SIN OBSERVACIONES APROBADO

PLANO GENERAL DE ACOMETIDA 
ELÉCTRICA SIN OBSERVACIONES APROBADO

DIAGRAMA UNIFILAR SIN OBSERVACIONES APROBADO

PLANOS DE POTENCIA SIN OBSERVACIONES APROBADO
4. REDES ELÉCTRICAS

PLANOS OE ILUMINACIÓN Y 
TOMACORRIENTES SIN OBSERVACIONES APROBADO

MEMORIAS DE CÁLCULO ELÉCTRICOS 
Y DE ILUMINACIÓN SIN OBSERVACIONES APROBADO

DETALLES ELÉCTRICOS GENERALES Y 
ESPECÍFICOS SIN OBSERVACIONES APROBADO

PLANO GENERAL DE ACOMETIDA 
HIDRÁULICA SIN OBSERVACIONES APROBADO

PLANOS RED DE AGUA POTABLE SIN OBSERVACIONES APROBADO5. REDES 
HIDRÁULICOS PLANOS RED AGUAS LLUVIAS SIN OBSERVACIONES APROBADO

PLANOS RED AGUAS RESIDUALES SIN OBSERVACIONES APROBADO
PLANO CUARTO DE BOMBAS SIN OBSERVACIONES APROBADO
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En cumplimineto de los requisitas técnicas se relacionan los valores de ejecución del Item 2 sobre el avance de la construcción de los 
modulares de Genova, Calamar y Piedras. Como soporte de este avance se anexa al final del codumento ACTA DE CORTE Y MEMORIAS DE 
CANTIDADES que respaldan el avance como soporte técnico.

VALOR TOTAL CORTE 1 VALOR POR EJECUTAR V. TOTAL EJECUTADO
IBWBBWMlMWWBWwBBBWIllWMBMBWwi

$ i.S¿2,A»8,124.72 $ ;»»2.371,875,28~— ,875 26 IJL
i 992.371.875.28
$ L48.855.7ai .29
5 29,771.156.26

29 771.1.56.26 
5,656.519.69

1.562.698.124.72 
148,855 2? 5 234,404718.71

26 $ 46.88C.943.74
- | 46,880.943.74

5.656.519.69

87578^ $Subtotal sin AID 
Administración 
Imprevistos 
Utilidad
Iva Sobre Utilidad

____Ll 2.555,070.000.00
15.00°;., í 383.260.500.00 

M _ 76.652,100.00
3%j $ 76.652.100.00

19% $ 14 .563.899.00

1. 992.37

i I
i 8.907.379.31 $

5 ’—i5s 3,106.198.599.00 S 1.200,769.969.09
i-.y.jfi

IMAGEN No. I. Acta de corte OI. Fuente: propia

RESUMEN PAGO CORTE No. 001

V. A PAGAR % A V. PENDIENTE FACTURAN° ITEM! UNIDAD V. UNITARIO V. TOTAL PAGAR
SERVICIO OE ESTUDIOS Y DISEÑOS
CUMPLIENDO ENTREGADLES Y 
ESPECIFICACIONES TECNICAS 
LITERAL 3.5 ANEXO TECNICO

S 46,945.500.00 S 42.250.950.00 $4,694.550.00 PE 930UNO $46.945.500.00 90%

ISERVICIODE CONTRUCCION 
ESTRUCTURA PREFABRICADA 
MODULADA SEMIPERMANENTE 
INCLUYE SUMINISTRO. 
TRANSPORTE OE MATERIALES. 
MANO DE OBRA Y PUESTA EN 
FUNCIONAMIENTO

$ 1.206,426.488.78 $ 1,899.772.110.222 M2 S 3,215.528.50 $ 3.106.198.599.00 38.84% FE93I

SUMATDRIA TOTAL $1.904.466.660.22$ 3.153,144.099.00 $ 3.153.144.099.00

AVANCES FINANCIEROS

El avance ejecutado cnmprende la finalización de la etapa de estudios y diseños arquitectónicos, estructurales e hidrosanitarios, así 
como el inicio de la ejecución de las actividades correspondientes a la cimentación pesada, las cuales permiten dar inicio a la fase de 
montaje modular.

Desde el componente financiero, el contrato de obra establece pagos mediante actas de corte parcial. Para el Acta Parcial No. DDI se 
registra un avance contractual total del 23,IG%.

4.3 ESTADO FINANCIERO CDNTRATD INTERVENTORA

Se presenta para trámite de pago la factura correspondiente a la suma de CIENTO DIECISÉIS MILLONES NOVECIENTOS DDS MIL TREINTA Y 
CUATRO PESOS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS M/CTE ($116.902.034,4B), valor que representa el 29% de ejecución del contrato de 
interventoría. Este monto se fundamenta en el cumplimiento de las etapas técnicas y la gestión de control integral desarrollada bajo los 
siguientes términos:
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4.3.1. Soporte documental y trazabilidad de gestión:

La labor de ¡nterventoría se Encuentra respaldada por un acervo documental que incluye actas de seguimiento, registros fotográficos y 
comunicados oficiales (memorandos y oficios), los cuales evidencian el control permanente sobre el contratista de obra.

Como soporte integral del cobro, se adjuntan los informes semanales de actividades y los informes mensuales (de corte), donde se 
detalla el cumplimiento de metas técnicas, administrativas, jurídicas, financieras y ambientales.

4.3.2 Gestión técnica y control de diseños:

Se certifica que la Interventoría realizó la recepción integral, revisión y análisis de los estudios y diseños propuestos.

Tras un proceso de observaciones y ajustes técnicos debidamente documentados, se emitió la aprobación final de los diseños, paso 
previo y obligatorio para autorizar el inicio de las actividades de ejecución de obra.

4.3.3 Relación de pago con avance de obra

De acuerdo con la Cláusula Quinta del contrato, el porcentaje del pago aquí relacionado es estrictamente proporcional al porcentaje de 
avance físico y financiero alcanzado en la obra intervenida.

La Interventoría garantiza que el valor solicitado es coherente con la ejecución real del proyecto, verificando que cada unidad de obra 
ejecutada cumple con las especificaciones del Anexo No. 2 y las normas de infraestructura hospitalaria vigentes.

Con este desglose, se asegura la transparencia en la aplicación de los recursos y se ratifica que el equipo de interventoría ha cumplido 
a cabalidad con sus obligaciones de supervisión, garantizando la idoneidad técnica en cada fase del proyecto.

N- ITEM UNIDAD CANT V. UNITARIO V. TOTAL V. A PAGAR % A PAGAR V. PENDIENTE FACTURA

CONTRATAR LA INTERVENTORIA 
INTEGRAL PARA LOS ESTUDIOS 
DISEÑO. CONSTRUCCIÓN Y PUESTA 
EN FUNCIONAMIENTO DE 
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD 
MILITAR A NIVEL NACIONAL 
UTILIZANDO ESTRUCTURAS 
PREFEBRICAOAS MODULADAS 
SEMIPERMANENTES CONFORME A 
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS 
REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y 
FUNCIONALES

1 UNO $ 333 006792 37 $ 333 006 792 371 $ 98 237 003 ?S $234.769 788 6229 50^0

FE 562

IVA 19% $63.271.290 55 $63.271 290 55 $ 18 665 030 71 29.50% $ 44.606.259 84

TOTAL A PAGAR $ 396 278 082 92 $ 396.278 082 92 $ 116 902 034 46 29 50% $279 376.048 46

Actividades

Fase de Revisión de Diseñas:
La ¡nterventoría realizó la recepción y revisión integral de las estudios y diseñas iniciales. Se gestionó un ciclo de observaciones técnicas 
y revisiones posteriores que permitieron el ajuste de los entregadles.

Aprobación Técnica:
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Una vez subsanadas las observaciones y verificada la viabilidad técnica, se emitió la aprobación formal de los diseños, requisito 
indispensable para autorizar el inicio de la ejecución de la obra.

Seguimiento en Obra:
Durante el periodo actual, la interventoría ha ejercido de manera permanente las funciones de vigilancia y control sobre el contratista 
de obra, supervisando el cumplimiento de las especificaciones técnicas, cronogramas y normatividad vigente.

4.3.4 Cuenta bancaria

Para pagos provenientes del contrato vigente de la Interventoría se relaciona la siguiente cuenta bancaria:

Cliente: ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
NIT: 901.180.462-1
BANCO BBVA COLOMBIA
CUENTA CORRIENTE
No. 00G402I37I

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS.

Durante el mes de diciembre de 2D25, se han desarrollado actividades cruciales que marcaron el inicio formal de la obra y la 
consolidación técnica del proyecto.

El proyecto inició con la socialización de los alcances en los comités de obra iniciales, donde se entregaron las hojas de vida del personal 
y se definieron los hitos de entregabas técnicos para las sedes de Calamar, Piedras y Génova. Se destaca la realización de visitas 
técnicas a proyectos de referencia para asegurar la correcta implementación del sistema modular prefabricado.

A continuación, se exponen gráficamente las actividades ejecutadas durante el presente periodo así:

. GENOVA

%PRINCIPALES ACTIVIDADES ADELANTADAS EN EL PERÍODOÍTEM CANTIDADUND
322,00REPLANTEO GENERAL M2 100

10082.001.2 CERRAMIENTO CON P0LIS0MBRA H= 1.2 MTS ME
100DESCAPOTE MECANICO EN MATERIAL COMUN E=0.20 MTS (INCLUYE CARGUE 

Y DISPOSICIÓN FINAL DE ESCOMBROS) M2 322.001.3

CIMIENTOS2
2.1 EXCAVACIONES Y RELLENOS

EXCAVACIÓN MANUAL E=0.00 A 3.00 M 100M3 38.002.1.1
IDO2.1.2 EXCAVACION MECANICA E-0.00 A 3.00 M 382.00M3
1002.1.3 RELLENO MANUAL CON SUBBASE GRANULAR COMPACTADO M3 7.G4
100MATERIAL GRANULAR DRENANTE BAJO PLACA DE CONTRAPISO2.1.4 M2 215.40

CIMIENTOS2.2
1002.2.1 CONCRETO DE LIMPIEZA (E-0.I0M) F' C=I500 PSI M2 24.00
1002.2.2 ZAPATAS EN CONCRETO F-C=3000 PSI 8.40M3
100PEDESTALES EN CONCRETO F C=3000 PSI2.2.3 M3 0.70
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• Evidencia del solado de limpieza y el armado de acero para zapatas y pedestales. Se observa el proceso de fundida 
con concreto de alta resistencia inicial.

■ Registro de la fundida integral de la placa base y las labores de curado mediante hidrataciún controlada para evitar 
fisuras.

■ Documentación de la instalación de pases hidrosanitarios y tuberías para voz y datos, embebidos en la placa de 
concreto conforme a los diseños aprobados.
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IOOPLACA QE CONTHAPISO EN CONCRETO F'C=3000 PSI (NO INCLUYE 
REFUERZO KG 322.004.1.1

IDOMALLA ELECTROSOLOAOA FY=5000KG/CM2 (INCLUYE ALAMBRE NEGRO. 
FIGURACION Y TRANSPORTES INTERNOS) 3542.00KG4.1.2

ESTRUCTURA METALICA4.2
ESTRUCTURA METALICA PREFABRICADA. ASTM-A572 GRADO 50. INCLUYE: 
COLUMNAS .VIGAS OE AMARRE.ARRIOSTRAMINETO.ANCLAJES. TDRNILLERÍA, 
PINTURA ANTICORROSIVA Y PLATINER(A.CONTEMPLA TAMBIDtfABRICACIÓN. 
SUMINISTRO, MONTAJE

20

KG4.2.1

INSTALACIONES HIDRDSANITARIAS8
REO PRINCIPAL OE SUMINISTRO AGUA POTABLE8.2

8.2.1 2.90TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 11/2" ML
1008.2.2 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 1-1/4" ML 17.50
1008.328.2.3 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC I" ML
IDOTUBERIA Y ACCESORIOS PVC 3/4” 13,258.2.4 ML
100TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 1/2" (INCLUYE SOPORTERÍA) ML 27.338.2.5

TABLA No. II. Avances físicos semanales Contrato No. 287 OE 2025. CALAMAR. Fuente: propia

■ Limpieza manual y delimitación del área de intervención par el personal disponible.

• Excavaciones manuales progresivas y nivelación del terreno con herramientas manuales.
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100M3 8.40ZAPATAS EN CONCRETO F03000 PSI2.2.2
IDOM3 1,30PEDESTALES EN CONCRETO F'C=3000 PSI2.2.3
100M3 14.00VIGAS DE CIMENTACION EN CONCRETO F'C=3000 PSI2.2.4

ACERO OE REFUERZO FY-BOOOO PSI (INCLUYE ALAMBRE NEGRO. FIGURACION
Y TRANSPORTES INTERNOS)

1002552.80KG2.2.5

DESAGÜES DE AGUAS NEGRAS Y VENTILACION3
37.20TUBERIA EN PVC 4" (INCLUYE ACCESORIOS) ML3.1

100TUBERIA EN PVC 3" (INCLUYE ACCESORIOS) MI 13.043.2
10057,70TUBERIA EN PVC 2" (INCLUYE ACCESORIOS)3.3 ML
IDOCAJA OE INSPECCION OE 80X80 1.00UN3.4

4. ESTRUCTURA
ESTRUCTURA CONCRETO4.1

100PLACA OE CONTRAPISO EN CONCRETO F'C=3000 PSI (NO INCLUYE 
REFUERZO KG 322.004.1.1

MALLA ELECÍROSOLOADA FY=5000KG/CM2 (INCLUYE ALAMBRE NEGRO. 
FIGURACIÓN Y TRANSPORTES INTERNOS)

IDOKG 3542.004.1.2

ESTRUCTURA METALICA4.2
ESTRUCTURA METALICA PREFABRICADA. ASTM-A572 GRADO 50. INCLUYE: 
COLUMNAS .VIGAS DE AMARRE.ARRIOSTRAMINE lü.ANCLAJES. TORNILLERÍA. 
PINTURA ANTICORROSIVA Y PLATINERÍA.CDNTEMPLA TAMBIEN:FABRICACIÓN. 
SUMINISTRO, MONTAJE

20
KG4.2.1

8 INSTALACIONES HIOROSANITARIAS
RED PRINCIPAL OE SUMINISTRO AGUA POTABLE8.2

1002,308.2.1 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 11/2" ML
1008.2.2 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 1-1/4" ML I7.5G
1008,2.3 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC I" ML 8.32
1008.2.4 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 3/4" ML 13.25

TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 1/2” (INCLUYE SOPORTERÍA) 27,338.2.5 ML
TABLA No. 12. Avances físicas semanales Contrato No. 287 DE 2025. PIEDRAS. Fuente: propia

• Evidencia del solado de limpieza y el armado de acero para zapatas y pedestales. Se observa el proceso de 
fundida con concreto de alta resistencia inicial.
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• Registra de la fundida integral de la placa base y las labores de curado mediante bidratación controlada 
para evitar fisuras.
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• Documentación de ia instalación de pases hidrosanitarios y tuberías para voz y datos, embebidos en la placa

G. CONTROL DEL CUMA.

La intErventorls, lleva el control del clima conforme presentado a continuación para en el municipio de Genova, Quindío, las cuales han 
influido en los rendimientos de excavación durante el mes de diciembre.

CONDICIÓN CLIMÁTICA OBSERVACIÓN DE OBRAFECHA
NUBLADO _____ Trabajo normal_____

Trabajo normal en excavaciones.
DB/I2/2D25
13/12/2025 PARCIALMENTE NUBLADO

TEMPLADO Lluvias laves en la mañana, sin afectación.14/12/2025
15/12/2025 LLUVIOSO Encharcamiento en excavaciones, requiere drenaje.

LLUVIOSO Retraso parcial en la ¡ornada laboraLIG/I2/2D25
17/12/2025 Condiciones favorables para fundidas.SOLEADO
19/12/2025 SOLEADO Fundida de placa Ejecutada exitosamente.
20/12/2025 LLUVIOSO El clima favoreció el curado natural de la placa. 

Tabla No. 13. Registro de condiciones climáticas - Genova, fuente: propia

La interventoría. lleva el control del clima conforme presentado a continuación para en el municipio de Calamar. Guaviare, las cuales han 
influido en los rendimientos de excavación durante el mes de diciembre.
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CONOICIÚN CLIMÁTICA OBSERVACION DE OBRAFECHA
I3/I2/2ÜZ5 TEMPLAOÜ Trabajo normal en excavaciones.
14/12/2025 TEMPLADO Lluvias leves en la mañana, sin alectación.
15/12/2025 LLUVIOSO Encharcamiento en excavaciones, requiere drenaje.
IG/I2/2Q25 LLUVIOSO Retraso parcial en la jornada laboral.
17/12/2025 SOLEADO Condiciones favorables para tundidas.
19/12/2025 SOLEADO Fundida de placa ejecutada exitosamente.
20/12/2025 LLOVIOSO El clima favoreció el curado natural de la placa.

Tabla Na 14. Registro de condiciones climáticas - Calamar. Fuente: propia

La interventorla, lleva el control del clima conforme presentado a continuación para en el municipio de Piedras. Tolima, las cuales han 
influido en los rendimientos de excavación durante el mes de diciembre.

CONOICIÚN CLIMÁTICA DBSERVACIÚN DE OBRAFECHA
04/12/2025 Nublado Trabajo normal
05/12/2025 Trabajo normalParcialmente nublado
18/12/2025 Templado Lluvias leves en la mañana
19/12/2025 Lluvioso Retraso parcial en la jornada

Tabla No. 15. Registro de condiciones climáticas - Piedras. Fuente: propia

7. COMPONENTE AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La interventorla ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS Z0MAC., informa que para el periodo de reporte de Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el Trabajo ha sido prioritaria, considerando que la obra se ejecuta dentro de una unidad militar operativa y en un 
entorno de alta montaña.

7.1 GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Se han realizado inspecciones diarias de áreas de trabajo para garantizar el uso de EPP y la correcta delimitación de las excavaciones. 
No se presentaron accidentes laborales ni incidentes durante el periodo de reporte. Se ha verificado que el personal cuente con los 
exámenes médicos ocupacionales y las afiliaciones a ARL vigentes.

7.2 GESTIÓN AMBIENTAL

Tala y Poda: Se realizó la intervención de tres (3) árboles dentro del área de construcción en Genova, cumpliendo con los lineamientos 
ambientales de la unidad militar.

Las actividades de adecuación del terreno se realizaron siguiendo los lineamientos de preservación de la unidad militar, enfocándose 
en la limpieza manual para minimizar el impacto en el área de intervención.

Manejo de Residuos: Se ha coordinado la disposición final de los materiales sobrantes de excavación, asegurando que no afecten las 
zonas de reserva o drenajes naturales del batallón.

8. SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE INSPECCIONES PLANEADAS.
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Con el fin de orientar la identificación y manejo de condiciones inseguras o subestándar que puedan generar incidentes, accidentes o 
cualquier tipo de pérdidas en el proyecto, se llevó a cabo las siguientes inspecciones:

INSPECCIÓN FRECUENCIA RESPONSABLE
Inspector de segundad y salud en el 
trabajo (SST) - contratista de obra

Inspecciones de áreas de trabajo, 
orden y aseo, locativas Semanal

Inspecciones preoperacionales de 
herramientas manuales y 
Herramientas eléctricas

Inspector de seguridad y salud en el 
trabajo (SST) - contratista de obraDiario

Inspección de equipos para 
trabajo en alturas

Diario Coordinador para trabajo seguro en 
alturas - contratista de obra (si aplica)

SemanalInspección de punto de acopio. Inspector de segundad y salud en el 
trabajo (SST) - contratista de obra

Cada 4 díasInspección baños Inspector de seguridad y salud en el 
trabajo (SST) - contratista de obra

TABLA No. IB. Listado de inspecciones programadas. Fuente: propia

9. INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

A la fecha, los indicadores nos arrojan un valor de CERO (0). en el reporte de accidentes del periodo comprendido entre el ocho (8) de 
diciembre 2025 al día diecinueve (10) de diciembre de 2025.

ID. CDNCLUSIDNES

Se completó satisfactoriamente la etapa de planeación, estudios y diseños, permitiendo el inicio fluido de la fase constructiva.

El avance físico ejecutado del 38.85% en los tres frentes en construcción demuestra un desarrollo satisfactorio del proyecto, 
con un adelanto técnico gracias a la optimización de los estudios y diseños estructurales.

Las actividades de cimentación, fundida de zapatas y placa base se realizaron bajo estrictos controles de calidad, utilizando 
concreto acelerado para garantizar la resistencia estructural en tiempos reducidos.

Se mitigaron adecuadamente los riesgos técnicos encontrados, como la presencia de redes eléctricas existentes y 
encharcamientos en excavaciones, sin afectar el cronograma contractual.

El contratista de obra y el interventor han cumplido con la vinculación del personal profesional mínimo requerido y el 
mantenimiento de las garantías contractuales aprobadas por la DISAN.

El proyecto avanza hacia la etapa de montaje de las estructuras prefabricadas moduladas, asegurando el cumplimiento del 
objeto contractual de entregar ESM funcionales y de alta calidad técnica para el Ejército Nacional.

El proyecto en el Batallón de Infantería de Selva N.° 24 avanza de manera progresiva a pesar de los retos operativos asociados 
a la escasez de personal y dificultades logísticas regionales.

Se han adoptado medidas de mitigación como la redistribución de funciones y la reprogramación constante de actividades 
para mantener la continuidad del flujo de trabajo ante las condiciones climáticas y de transporte.
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■ La ¡ntervantoría y el contratista mantienen una gestión administrativa activa para que la ejecución del proyecto durante el 
periodo evaluado se desarrolló de manera satisfactoria, dentro de los plazos establecidos y sin presentarse contratiempos 
significativos. Las actividades programadas para esta fase fueron ejecutadas conforme a las especificaciones técnicas.

HECTOR ORLANDO MORENO MORA
Representante Legal Electromecánicos Del Oriente SAS ZOMAC 
CC: ie.39G.771

ING. JENNY FRANCO
Directora de Interventoria 
TP No 25202-215852 CND

ING. VI
Residente de Interventoria - Genova 
TP No 25202-2777G5 CND

ING. ANDREA GARZON
Residente de Interventoria - Calamar 
TP No 25202-405IB2 CND

C¿^
/

^MARLON PEREZ
Residente de Interventoria - Piedras 
TP No 15202-309125 BYC



pog'i>a
TASMOS ESTUDIOS. DISECO. CONSTS.CCIÓN ^

PUESTA EN CUNC1 ON AVIENTO DE ErASlECIMIES'CS DE SANIDAD MIUTAP A NIVE. NACICNA.. 
UTILIZANDO ESTRUCTURAS FREK5SICADAS MODULADAS S=MI=ERwANrVrES. CONFORME A LAS 

ESPeancACiONES técnicas, requesimievos ADICIONA.es r sUNCIONAlES. -
IIIÍHU'i Jtt.f.'lfil ¡1 Código FCVISFÍOZ.»

DllQRimíSJLS viiür,- I

Fxt-.o d«

INFORME SEMANAL No. UNO (1) - CALAMAR

INIUVENIOIIIA:

tlECIfiOMLCAÑICOS DEL OtIENIt SAS ÍOMAC NIT
.mnawa i FEO-A isrdic-aas

lilfORMÁClátl GÉFffliÁn

CONTRATO DE INTERVCNTORIa No. N“ 3T2 DBAN-EJC-2025 SEMANA
8<fc-?0251 DFI Al H-dic-7C75

llaocumcoicrcIcconcdoydcscrttoocofVBiwocO'' co'-io'-ola nlo"noc<2  ̂ícc-o 
la 'C»0«5n y/o lo vciiTKoCTSn y/o lo yoMooon do coda uno de loi p-ocosoi y 
P'ocod'o'lonios lOcntcojcoocemonicso lo 11 apa Of I .■ C JOOn Df OBRAS

P-A/ü DiSDL ACIA DL 
INICIO:

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
11 DÍAS OfcL 8-OÍC-202S

8-OC-2025

19-OÍC-2C2S 
l9-'eo-2C2ó

AL

CONTRATO DE OBRA No. 287-0ISAN-EJC-2025 
SUMINISTRO Y SOLUCIONES DEI ORIENTE SAS

JODÍASPROROGA DEL AL

VAI OS ADICIONAI 
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FFOIA OF ACTA DF INICIO: S/’i 2/7025 vaio« INIOAL $1,035.399.5^3 VAIORIOIAI $1.035,399.533
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vigas i>. a mi ^,AaoN ¡ s cq^ch- 101 c-3o<x ksi 1¿L2.2.4 1/6
7.2.S ACFRO OI PL> el ^/O I y-ójXO ’SI HHCyL,^ A: AMBRt M ORO. HGUR ACIO^ V IPANS^QRil^ 3.39 339

3 LXSAGurS Dt AGUAS ittG^AS Y II ACION
3 TUB^PI A =N PVC 4~ lISCl'JYr ACCFSO^lCS; 0 S9 0-09
32 TljBRIa =N PVC 3 'INCl JY- ACCBGxICSl 0.?4 074

!l\Cl JY= ACCESO ?ICS 0.56 0.56TjBEPIAEN p\
: CEINS-;: Cl-IN D£ O'X 0073.4
LS'-IUG.PA

ES'RUCARA CQHCP£~Q~
MAL-A ElECTRQSO'-DADA rv»¿ODOKG/¿A*2 {|vCLUY£ A1^3RE NEGRO HGüRAClÓN Y P-CC 4 3
r.siA/ cicNti ~i ■ 103•víi:a-'i-o8

RED PRINCIPA, QE S JVIMS1PQ AG.A °0TA.3.E2

TUBERA Y ACCESORIOS PVC ’ 72’ 3.08 Z1
TUBERA Y ACCESORIOS PVC 0.04

8.2.3 TUBERIA Y ACCSSOW
SORT

OS PVC 0.07
82.4 OS PVC 3/4 0.02 0.09TUBERIA Y ACC=

TUBERIA Y ACCESORIOS PVC ¡INCLUYE ;QPOR:EFÍAj

GPARCO DE 03RA 3 POOR A/.'ADA Vi. E.ECgTAOa

GRAFICO 03 PQ^CENTA.rSAVANCE IQIAI

PRQGRM ADO ■ fcf. FCL» AOf 2407%PROGRAMADO 1
30% 35% 40% 45% SO* 55% 7V425% 60% 65% 75*,: tíü-v 85% «0% 96% 100%0% 10% 1S'¿ 20%FIFCUTADO 28.77*7.

OBSERVACIONES
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>áaino .'IT
-PASALOS Estaos. DESÑO. CONS-RL'CCIÓN Y 

PUESTA EN PUNCION AMENTO DE ESTAS.FOMISNIOS DE SANCAD .VILPAR A MV El NACIONAL 
■jmIZANDO ESTSUCTUSAS PREPESSICADAS MODL.ACAS SEMIPE=VAUEN-ES. CONECRíAf A LAS 

ESPCCIRCAOONES TÉCNICAS. 5EOJESIMIEIITOS ADICIQHA.ES Y FUNCIONALES

Código =0-IN;EOZ-K'

Pocho a» tnwlóc. &JÍ.- - L

INFORME SEMANAL No. UNO (1) - GENOVA

INTERVENTORA
FECHA: la-CC-2-326ELECTROMECANICOS DEl ORIENTE SAS ZOMAC NP 901189412-1

INFORMAriÓN fe'friERAI DH EPOYECT
CONTRATO DE INTERVINTORÍA No. N'292 DISAN-EJC-2025 SEMANA '4/112/2025I DEL 8/ 12/2025 AL

P1A20 CLSüt aCIADL 
INICIO:

U docurrcnJorclaciwodo v descnlo a cofífinLinción. contiene Ja <n‘o^roctcr' seexe 
la rovísióo y/o la vcfiíícoción y/o lo vofcacción Oc cocsa - no ac Icí p-occsos y 
cxocedlnvontos técnicos conconiontos a la LIapaDL -.JlC JCIOn Di OHAS

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
11JJÍAS DD 8-dic-2025

4-dic.-2C2S

I9-CC-702S

I9-ICO-2026

Al
CONTRATO DE OBRA NO. 287-DISAN-EJC-2025 
SUMINISTRO » SOIUCIONES DEl OBENrE Í.A-S

60 DÍASPROROCA- DEL AL

J
VALOR ADICIONA

15 CDlCOl
FECHA DE ACIA DE IMICIO 4/'y/2025 VALOR INICIAL $1.035^99.533 $0 VALOR TOIAL SI ,035.399,533

_____________ . _
3ATALLÓN DE AL"A. MONTAÑA N°S GR. JRBAIIO C ASTELLANOS CASTIL-O GENOVA. QUINO O'JBIG ACIÓN

FECHA DE 'ERMINACIÓN8-dic-2025 l9-feb-202ó=ECHADE INICIO

II I. AVANCES Psicas
A'RASO (-J / 

ADrLAN’O j*]CONTROL DE PROGRAMACION SEt/ANA. =CRCE» ITA.E DE AVANCE {%) EJECUTADO TOTAL A LA FECHA PROGRAMADO 'OTA. A _A FEC-A

ITEM DESCRIPCION EJECUTADO 30 007, 26.B37oOBSERVACIONES rSAMAPQ 'i '
f ~F -I* 'INA'r;I
DEPLANED GENERA^A /j.re
C=?RAMIFN’C CCH 30-ISQMBRA -= _________________

COMUN E*0,20 M7S (INCLUrE CARGUE Y DISPOSICICN
i 2 0.24 0.24
I j DESCAECI' MEC ANICO =N MATERIA. i; 59 12 69
2 CIMIENTOS

EXCAVA
ac5v MANUAL E-0.00 A 2.00

REl.CNOS
2.1 EXCAVA 0 34 0.34

iü EXCAVACION MFCAVICA C-C DQ A 3.00 M 4 ? ■' 4 2/
R-l-fcNC' MAN JA. CON Sl f bASh CRAN JIAP CO V.PECIADC Q.!5 C.I5

:■ i ■’ >AAT=R1A1 GRANULAR oren At »TF 3A.O r,l ACA DE CQNTRAPISQ H^0?0CV
ci’.’tbN ;c 13

conc=ifto iAtf>i~7A ;r-o.-CM) - c-1 soo psi2.2.1 0C6 008
.’.2 ■ ZAFIAS il¡ CCflC-V IO l C-3^O0 ^S| 0.9?:.: -• rgOEST/Tl ES =N CQNCR=’0 F C -3<X)C ~S| 0.09
?.?4 VIGAS DL C IMEN ACION IN COnCRUC l'C’-SOOO PSI i;; ’■77•:: • =?Q DE RE'JF=7Q FY-éCOOO PSI (INCLUYE ALAMBRE NEGRO. FIGURACIÓN Y TRANSPORTES 2 59 2.59

DESAGÜES Di AG JAS NEGRAS Y VENIILaCION
3.1 TUBERA 3VC 4 NC1 IY= ACCESORIOS) 0 5/ 0.57
3 ? IU3EPIA EN PVC 3 : NCLJY-: ACCESORIOS! 0 2? Q.?2
3.3 U3EPIAEN 3VC 2

fesCF8GX8C
.IJY- ACCESCRIOr.l 055 0.55

CAjA DE INSPECC3 4 eco 0.07
ES*RÜCIURA

4.1.2 'AAUAE.ECIROSO.CAÜA P^SOOXG/C v2 ilNCLUYE ALAA^BRE NEGRO. FICURaCION Y o.cc 273
IMST AL ACIONES HOPOS ANUARIAS

32 RED PRINCIPA, DE SJMIStS^Q AGJAPQiABLE
a: i TU3EPIA Y ACCESORIOS P VC ’ 1/r c 0.03
5 2 :■ TUBERIA Y ACCESORIOS PVC -IM' 0 03 0 lé
823 TU3EPIA Y ACCrSCRIPS P /C O.C'I : .v
8/A IU3ER1A Y ACCESORIOS P VC 3/4 0.06

III SEPIA Y ACCr 5 ORI OS P VC /? (I’^CIUVE SOPORíÉPIa}*1L 0.C3 0.15

GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs. EJECUTADA

L.IAIAVANCE ORaPICO DE PORCEN’/lrS

PROGRAMADO mFr. A DOPROGRAMADO 26.83%

trt 1C% 20% 25% 35% 40% 45% 50%10% 30% 55% 60% 65% 70% 70% 80% 85% 30% 90% 100%ejecutado 30.00%

OBSERVACIONES

l=T a|- '1:
versión a la ■ — __

Fcr.no irc^’c:Do Talk*

jrm. ACTUA. ¡AjMicros y/o S
C:rev->s;.-AiL*lVA S31 SI 03b.399 533
A-K:i -- 5310.619^60 3C.0D-t S724 779 673 70%

<1.036 399.633
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parí los Esiuoios aseso. cossr^cciOn r
PUESTA EN fUNCIONAM:NTO CE :S"AS.EC!V)5MOS C: SANIDAD MUTAS A NIVEL NACIONAL 
UTILIZANDO f StttJCTüPAS PRE'EBWCADAS VIODU.ADA' Sf.MFEPMA' IENTES. CONTOSME A LAS 

ESPEOFICAOONES TECNICAS. SSOUESWJENTCS AECICNAlSS » 'UNCIONALE'. "
Códlflo: 'CJN-íOTOÍI

PEI PRIMES AS VmUón:

fécha o» fnWión: rC/S-O’-»?

INFORME SEMANAL No. DOS (2) - CALAMAR

INtPKVENTQllA
FECHA ' 9-dic-202SELECTKOMCCANICOS DEI OtlENTE SAS ZOMAC NIT  i90llfl?4é2-'

1COIireATO DE INTESVENTOIllA No N‘ J*2 DISAN-EJC-203S SEMANA 2 DEL 15-00-2025 L£^S>202ÍL_AL
°tA7oorsr>f acta r>r 

íNtao-
ti docurwnío retaciocicWo y desciifo o continuación. Conri«oo lo ''tof'rxicicn íocío 
le rc^íiiOo y/o lo vcf¿i.coC"5n y/o b vaEooctón de coco uno do b’ pTOCOiCi y 
íxocedtmtenfo* l«cnkro^ concernientes a h ETAPA Df FJEC jQCs D= CB^AS

EIECTUOMECAHICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
11 dIas 8-d!c-2025

8-d'C-?02¿

19-dic-2025 
I9-IOD-7076

DEL AL
CONTRATO DE ORA No. 2a7-DISAN-EJC-2025 
SUMINISTRO t SOIUCIONÍS DEL ORIENTE S.A.5

¿O DÍASPROROCA: DPI Al

VA OS ADICIONA
S¡ oolcol

TECHA Df ACTA DT irJIQO. valor INICIAL n 035.399.5338/12/2325 SO VALOR TOTAL $1.035 399.533

BATA.1ÓN DE INFANTERÍA DP SELVA N°2< GR. LUIS CARLOS CAMACHO LPYVAUBICACIÓN:

TECHA DE "ERiNnACICn'ECHA D= INICIO 8-d C-2025 l9-‘eD-202é

ni avanc;; =gK:cs.
A [RASO I-) / 

adelanto |.|CONTROL DE PROGRAMACIÓN SEMANAL POPCE'ITALE DE AVANCE Til E1ECUTADO TOTAL A LA FECHA PROGRAMADO OTA. A LA TECHA

ITEM i o-: rc :i N
" PK5üVlN^££j

OSSPRVAOCNrS PROGBAMADQ gJECUTAOO 37.65% 2951% 5 3~r,
I

REPlANtEO GtNERA A. i£ 0C?I
I 2 M*Sceg^A'.^:N:o cct. pousqmspa 3.2*1.2 0.24

DESCAPO-E MECANICO rS MATg^tAt COMUS E-C.2C MIS (tsCLUtE CARGUE Y D^PPaCJON 2.97 'Z971.3

2 t EXCAVACIONES y EEliENOS
2.1 I EXCAVACION MANÜA. E~0 CC A 3 dJTT' 373 073

k-UtNO MANUAL COf-l Su3BASE GRANALAS COMPACTADO . 62.1 2 0-lé
2.1-3 MAlEWAy G^ANUAg DRENAME BA.Q ^' ACA :X CQMIgAPISO H?0 200/ />
27 I CONCITO DE LIMPIEZA m OM) - C= too PSI C.’ 0.1
2.y.2 ZAPATAS EN CQNCPE'O jOÜOrSI
2.2.3 prr>r7TAirs i n ccsc^pTof c 3x0 ^si 3.C9 0.09

VIGAS Ufe ClMéNIAQOt- tN CONGRIO27 4 76 I Z6
ac» PQ ci xh .1 g/o • psi :inCvUv- aimgcpaciqi i 1 íKANSPQ^ies 339 '.'5'2 y 3
QhSAG.;£S Cl AGUAS \'C?AS v VI nTLAQON

t Vl _
IUBTKIA I >. PVL r InC -^.v. ACC I-CbOS
TyBPPIAFr. Pvr. ; jr-c -v:: ACC-SC-RlOS 

ci6n

l.BfcPlA EN I've r C-L.vc ACCESORIOS 3S9 039.3 I
37 374 074
31 _
34 CAJA 'Jt iNSrtC TE QÓX8D 3.C ’ 0 0/

ESlgUCIURA*
4.1 i - ■' . n _______________________________________________

PuACabt COSRft^lSO =K CÓNCVslC r’C 3Óp ^Sl NCllJíb REtUEkZO) _______
‘■VAtl A Hi CbOT.C.lMA I T»>>XrG’CM; jNClUtt >M Af.<G<t NfC^O IKIl.'RAQÓ’I V 3.264 1 I

4 17 4 13
4.2 isk.c' .pa

ESTRUCruRA MET AUCA PREFABRICADA ASTM-A572 GRADO 50. INCLUYE COLUMNAS .VIGAS DE 
A*4ARí?E,ARRIOSTKAMJNErO ANO-ES. TOPNUIERX PINTURA ANTICORROSIVA Y 
P.ATlNERtA CONTEMPLA AMBIfs :A3R1CACíDN. SUMINISTRO. MONTAJE

C.CO4.2.1 2.56

8
REO PRlNOPAL DE Sl.S<NIS'RO AGwA 30~A8'.E

8 2? TUBERIA Y ACCESORIOS ^VC I• /4~ C.C5 0 1/
8? i : : 0.07
824 TUBERIA V ACCESORIOS SVC 3.4

TUBERIA v ACCESORIOS *vC 1/2 INCLUYE SC^R^R Aj
0.02 009
oca 029ais

GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs. EJECUTADA

AVANCE GRA-'ICC DE PQRC-sTA^ES ’OIAI

e F.. EClJ AL OPROGRAMADO 29.61%

a’* S'* tus. 57. 20*t ZS* JO*. J57, 4Ü% AS*. 50% 55% fcO-jt 55% 70% 75% 80% 85% 00'.. 95‘A '00%EJECUTADO 37.85%

Delate INICIA! ACfüA lAOca^ x I I£
SI 03‘..39?713 1 ^sag 533

S391.848.569 37.86!S S643..VSI.464 62.1 Sí.Ñ/A
S' .035 399 533TOTA! 31 033.399 S33
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F¿2¡ñór 2E•PARA IOS ESTUMCS DISEÑO. CONSlRüCClON 1 
PUESTA EN f JNCICf.' VKENIC D£ ESIASlEOMltNTOS CE SaNCAC W4JIA? A MVil NACIONAL 
UIIIUANDO ESTRUCTURAS PREfESSICADíS MODJl ADAS SEMT’ERMANrN'ES. CONFOSA'E A LAS 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. PECuEa*AEN'OS AC4CIONA.ES v F.NCIONAlES.

CódlQo í04NfEC;-Tii

V«H6n: I

F«cho Ge emlNóo. CT -

INFORME SEMANAL No. DOS (2) - PIEDRAS

IMERVCNTOBIA.
FECHA: 19-OC-2025ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC NIT 

ROIIBt4A3-1
i inf^Haat'ioH ¿ÉNÉR

CONTRATO DE INTERVENTORlA No. N’ 3?2 D4SAN-EJC-3M5 S' MANA’ 1 DEL IVdic-2025 9-dc-202S__IAL

Pl ATO OESTE ACTA DE
INCIC

H docur>iaio latacíoiwdo y descrito a conlinuoción. contiene lo mformooiOn soore 
te revisten y/o te vcrificccIOn y/o lo vddcción üe cooo uno co los ooccsos y 
prcre.-Snyenros lóenteos concwnienles o te ETAPA DE EJEClOÓN DE G3PAS

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
II DÍAS DEL 8-dic-2C25

8-dic-?0?5

9<)'c-202S 
' 9-let-70?6

Al
CONTRATO DE OBRA No. 287.DISAN-EJC-202S 
SUMINISTRO r SOLUCIONES DEL ORIENTE 5 A S

40DÍASPROROGA. DFl Al

I
VAlOÍ ADOD'-Ai. 

fsítxjico: valcs T07/\L $1.035,399 533FECHA Dr: ACTA Df INIQO VA.C9 inicial $1035 399.533 $0a/’2/2025

5AtALL0n DE INSTRUCCION ENTRENAMIENTO Y REENTRENAMIENTO N°6 MANUEL DE BERNARDO ÁLVAREE DE. CASA1
UBICACIÓN:

FECHA DE TERMINACIÓN l9--"eo-2C2áfecha DE INIQO 8-aic-2025

AVANCES HSICCS
a-rasc

AD6LANTCONSOL CE PROGRAMACIÓN SEMANA. PO?CEN*A JE GE AVANCE W) EJECUTADO TOIAl A LA FECHA PPOG*?A/AADC TOTAL A LA “O A
PROGRAMADO EJgCUTADO 38.50%OBSEPVACJOrtES 30.27% 3 2J-

I
P£P-ANTEO GENERALA, 090 C.9C» 1
CERPAMIB^TQCOn POÜSQv^PA 1.2 MIS '"ri /

’273 T2.73l..'
2 3MPJD 

2.1 LXCavaÓIOnES Y ^LLENOS
711 EXCAVAaON >-^ANUAt fc^Q.CC A 3¿Fm" .' .V C 7/

RSUxMO MANUA- CON SU5BÁSE GRANOAR CQmPaC'ADQ J± 1 8<
MATIMAI GRANULAR GRFNAME BAJO a ACA Of CCMT-LAPKC H-C?CO/ 2£. 1112 14

7? a-M' *1 j.'
CONCRETO D£ LIMPIEZA ?E C.1QM1 " ■H
¿APATAS EM COMCRtTQ F C-300C PSl 090 C 907.2.?

0 'S L ■72.3 PUXSIAUo FNCONCfl ¡O» C-J3COé^|
CONC^EtC ; C 30X asT 1/522 4 vk.-\s :-c' .-!*■’r'-r>v i r

AC» #Ó 6^ jNÓ.lfrt AiAMiHt ‘JlC^O HG^PACIO'J » iKANSl’Owr-s 3 33
IKSAGUIS I-’ AGUAS n^G^AS Y VIMJ.ACION

ClcYE ácceSóríóS 0 54 0563.1 i JrtUA EN PV . 1 iIijftLPlALN C A- ACCcHJKlO
ÓloTL1 ACC'MlÓij 0-54TUBERIA I'nPVÓ T

CAJA D€ INSPECCION DE SfÁBC" 0.07 CC7
ESTRUCTURA
iSi^^C -.PA C U
Placa DE CÓ^APISO en G0NC?^C z r^X/CC ^ ISO INCÜJYe RErUg^Qi 3.204 11

20- 4294 t.2 ,WvL,^ ELECTROSÓ D ADA >-Y^S0XLG/Cm2 jl-SCLir^E ALA'/BRE MEiGRO HOuPaCIOÑT
IST-’.AJ MO-

ESTRUCTURA J/ETAUCA 0.^"FABDICADA AS’'A-A¿72 G*ADO 50. NCLÜYE: CCXUMNAS .VIGAS 
Oc AMARRE.A!?.‘?IOSTRAV1JN=TO.ANC_A.ES 'OPNllLER A. PINTURA ANTICORROSP/A Y 
PúATINERÍA.CONTEMRlA ^AA.'BJEN^ASRICACION, SLJ/IMSTFO. MONTAJE

0.00 25óA.7I

A INSTAlAaONES pwDROSANITARIAS
RED PRINCIPAL Üc Su VMNC: RO AG. A jO' MlZ82
TUBERIA Y ACCESORIOS? VC I 77' 0.01821
.EfRiA - AU ■ : U i- /U Q.CM C.'5

002 COó8.23 ruB&lA Y ACCESORIOS 3VC 1
TUBERIA Y ACCESORICS0 ve 3. 4 0.02 c.oe
TUBERIA Y ACCESORIOS P-/C l.12 ¡INCIUY: SC3CPTT? A] 0.08 C.2782 5

GRARCO DE OBRA PROGRAMADA Vj EJECUTADA

c-RAHco y jc*cn-'A.i,> 1C AlAVANCE

■S■ l-'M -.CfVA\ r-'JO ■

I í! I ! il!111
z[j r ¿roPROGRAMADO 30 27%I 1 I 1

1Ü*> 30% 3b% ¿07, 557. 6C% 65% /0% /5\ 80% 85% 90% 90% 100%0% oV. 15% ?0\ 45% 635* 38 50%tJICUlADO

OBSERVACIONgS

o hivofsión j Jo Fecívj Pr/ zpc^r.’ OBSERVACIONES
Delate %INICIAL aC'UA. jAocore; y/o

SI .035.399 533 S'- .025.399 533CürQcros»ARJ«tvj
$398 628.820 $436 770.7”.3 6 50%38.50%N'A hmAUh-ionAS

SI.035.399 ?33 $,035.





-v**r,' Banco
• Caja Social«• • •

FUNDACIÓN 
GRUPO SOCIALSu banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

Identificado con NI 9008749317SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL 
ORIENTE S&S SAS

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta de Ahorros, radicado(a) en la oficina ARAUCA, 
con las siguientes características:

<!
Cuenta de Ahorros

á 24107698544Número:

*3 13 de Agosto de 2021Fecha de apertura:- a 
3>§3
U'O
Citj Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 

de caucho, sin protector
Condiciones de uso:Is

:
Estado: Cuenta activao

o
5
3 Esta constancia se expide con destino a INTERESE, realizada en el Canal Digital de la 

ciudad de Bogotá, el día Lunes, 22 de Diciembre de 2025.
>

Cordialmente

Vicepresidencia de Banca Masiva



2/2/26, 10:25 Gmail - PSE - Transacción Aprobada CUS 28844211

Gmail SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL ORIENTE <sysdelorientesas@gmail.com>

PSE - Transacción Aprobada CUS 28844211

serviciopse@achcolombia.com.eo <serviciopse@achcolombia.com.co> 
Para: sysdelorientesas@gmail.com

2 de febrero de 2026 a las 10:22

¡Hola, suministros y soluciones del oriente sas ! 

Estado de la Transacción:

Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 20.534.605
Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO 
PUBLICO
Descripción: pago del impuesto de timbre por parte del 
contratista
Fecha de la transacción: 02/02/2026

CUS: 28844211

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abtas enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Dígita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027507598823658&simpl=msg-f : 1856027507598823658 1/2

mailto:sysdelorientesas@gmail.com
mailto:serviciopse@achcolombia.com.eo
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:sysdelorientesas@gmail.com
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027507598823658&simpl=msg-f
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"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD'
. inf ri i- te ir este ema e ¡n pariH ■ ■ ¡ v^wo o e tfcJad i ■ íual é5t¡ direccIOitícío y cófiífiñe «rífóftnetjen Qué es íté 

"arocTpr OxilidencuH o Privada S* usted r.n •«. p r::i.iiir .::,Torik'ado njalnoipr -exención. Imrib’.ición, uril zación, d •nikj.inon o copra del presente 
mensaje r~ t«- •eimínantem~rte prohifc da y puede ser sar..-: uriarta por • ley S> w error recibe esre mensa|e. favor notificar al remitente o a la dirección 
•■r:ro,yvvvyy. p-- i-pm rr .-v-.^/guesr/nersQ.-a-cemro-fie-H;,»-r .-i i -^ote con nosotros, y enrr- ne el mensaje y cufiiquiei ropia de m smo ce forma 
•nmediata f .re mensaie ha sido revisado cor sotTivare antivirus, p ¡ a evitar que ron-enga codico nvilicioso que pueca aferrar sistemas -de computa. s¡n 
emoa-go e& • esponsahll'dad de destinatario c onfirrpa- este he: ho e- el momento ne su recepción r l presente mensaje no es una declaracrón oficial de ACH 
CO! .OMBIA S A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de a compañía Gracias'

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027507598823658&simpl=msg-f: 1856027507598823658 2/2

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027507598823658&simpl=msg-f


2/2/26, 10:24 Gmail - Confirmación Transacción CUS 28844211

Gmail SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL ORIENTE <sysdelorientesas@gma¡l.com>

Confirmación Transacción CUS 28844211

serviciopse@achcolombia.com.co <servic¡opse@achcolombia.com.co> 
Para: sysdelorientesas@gmail.com

2 de febrero de 2026 a las 10:22

DATOS DEL PAGO

Si requiere más información acerca de la 
transacción, por favor contactarse al número 

telefónico:6013811700 Ext: 1147

TRANSACCIÓN PSE - PSE PAGOS

FORMA DE PAGO

7718
Pagos ACH PSE
02/02/2026
7718
28844211
Empresa
Transacción Aprobada
pago del impuesto de timbre por parte del
contratista

No. Pago:
Medio de Pago:
Fecha del Pago: 
Ticket ID: 
Transacción/CUS: 
Tipo de usuario: 
Estado Transacción:

Concepto:

Ciclo Transacción: 
Banco:
Cód. de servicio: 
Total:
Total Iva:

3
BANCO CAJA SOCIAL 
1029
20534605.35
0

* Transacciones sujetas a verificación
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2/2/26, 10:22 Banco Caja Social

Número de Transacción: APII6033323331437703

Pagos Servicios Electrónicos

Fecha: Febrero 02 de 2026 10:21 am

¡ El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE ! 
Número de Confirmación: 9860BZB4

Estimado cliente: El pago que acaba de realizar está sujeto a aprobación, por favor para concluir el 
pago, seleccione la opción "Regresar Al Comercio”, y verifique el estado final de la transacción, si tiene 
algún inconveniente, comuniqúese con el operador de Información en donde liquidó su planilla, o con 
el comercio desde el cual está efectuando la compra o pago”

******Cuenta de Ahorros *8544Cuenta desde la cual se realizó el pago:

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO 
PUBLICOComercio Virtual:

7718Referencia de Pago: 
Valor Pagado: $20.534.605,35

Imprimir || Cerrar

1/1abouhblank



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 I

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONONOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OIA'MES'ANO)

CANTIDAD

SUMINISTROS Y SOLUCIONES 
DEL ORIENTE SAS

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

900874931-7 CLL 26 N 21-41 8857087 sysdelonentesas@gma¡L< TIPO
PLANILLA

NI
3 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO

09/12/2025 SI.060.5002025-12 2025-11 E 92207572ÚNICA C-MIPYME CASANARE YOPAL SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Incapacidades Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AfiliadosCódigo EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Licencia Maternidad
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

0 0 0 115.000 2EPS005 Sanilas EPS 800251440-6 115.000 0 0 0

0 0 58.000EPS010 EPS Sura 800088702-2 58.000 0 0 0 0 1

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

No.Aporte Voluntario 
Afiliado

Total a PagarNIT Dias MoraCódigo AFP Nombre Afiliados

800224808-8 691.800 0 0 0 0 0 691.800 3230301 Porvenir 0

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosCódigo ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado

Valor Cotización Saldo a Favor Favor SolidaridadObligatoria No. Autorización Sistemas Cotización Mora Cotización

22 70022 700 22 700 0 227 22.700 314-23 Positiva Seguros 96001’153-fl 0

TOTALES CAJAS

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosNombre NIT Valor AporteCódigo CCF

173.000Comfaca sanare 844003392-8 173.000 0 0 3CCF69

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARARSCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a PagarDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo AdministradoraValor Aporte

173.000 173.000SENA Salud 2

691.800 691.8000 0 0 0 Pensión 10

Riesgos Laborales 22.700 22.700ICBF 1

173.000CCF 1 173.0000 0 0 0 0

ESAP 0 0 0ESAP

0ICBF 0 0

MEN MEN 0 0 0

oSENA 0 0

5 1.060.500 1.060.500TOTALES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAIMESIANO)

CANTIDAD
SUMINISTROS Y SOLUCIONES 

DEL ORIENTE SAS
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

NI 900874931-7 CLL 26 N 21-41 8857087 sysdelonentesas@gma¡Lcom TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 3 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92207572 Si.060.500ÚNICA C-MIPYME CASANARF YOPAL SI

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAF1SCALES

IL Fondo 
pens ¡onal4 f Fondo

pensiona! de 
subsistencia

&No. de
Identificación

s Cód. Voluntan 
o Afiliado

Voluntario
Aportante ;¿r¿°pc Cód. Código Aporte

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte
SENA

Aporte
ICBF AÉsa Aporte

MENs 2 2 2 2 i 2 ;í 5 ? íTipo Apellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFI IAFP M ARL C5 solidaridad

ce 1012343577 OCAÑA MAJ LA ANGIL MAYERü 5 230301 1.423.500 227 800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57 000 14-23 1.423.500 7.500 CCF69 1 423.500 57.000 0 0 0

2 CC 1022402285 LEYVA RODRIGUEZ LADY JOHANNA 1 0 s X 230301 1.450.000 232.000 0 0 EPS010 1.450 000 58 000 14-23 1.450.000 7.600 CCF69 1.450.000 58.000 0 0 0 0 0

3 CC 1193570/53 MAFLA VILLOTA ANDRES SEBASTIAN 1 0 5 230301 1.450,000 232.000 0 0 0 0 EPS005 i 450 000 58.000 14-23 1.450.000 7600 58.000CCF69 450.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/M ES/AÑO)

CANTIDAD

SUMINISTROS Y SOLUCIONES 
DEL ORIENTE SAS

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

CLL 26 N 21-41900874931-7 8857087 sysddorienlesas@gmail.con> TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DI A/MES/AÑO) 24 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

ÚNICA 2025-12 2025-12 Y 20/12/2025 S11.285.00092563534C - MIPYME CASANARE YOPAL SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Código EPS Cotización ObligatoriaNombre NIT UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

EPS005 Samtas EPS 800251440-6 890.000 0 0 0 0 0 0 890.000 5
Compensar EPS 860066942-7EPS008 356.000 0 0 0 0 0 0 356.000 2

800088702-2EPS010 EPS Sure 200.000 0 0 0 0 0 o 200.000 1

830003564-7EPS017 Famisanar EPS 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.068.000 0 0 0 0 0 0 1.068.000 6

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 890.000 0 0 0 0 0 0 890.000 5
Capresoca LP5EPSC25 891856000-7 534.000 0 0 0 0 0 0 534.000 3

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporto Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora No.Código AFP Nombre NfT Dias Mora Total a PagarFSP Afiliados

Proleccion (IMG * Protección)230201 800229739-0 711.600 0 00 0 o o 711.600 3

800224808-8230301 Porvenir 2.961.400 0 00 0 0 0 2.961.400 13

231001 Cdfondos 800227940-6 911.200 0 0 0 0 0 0 911.200 4

25-14 Colpensiones 900336004-1 911.200 0 0 0 0 0 0 911.200 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

Positiva Seguros 860011153-6 1.495.60014-23 1.495.600 0 0 1.495.600 14.956 1.495.600 24

TOTALES CAJAS

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

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIA/WESÍAÑO)
CANTIDAD

SUMINISTROS Y SOLUCIONES 
DEL ORIENTE SAS

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

TIPONI 900874931-7 CLL 26 N 21-41 8857087 sysdelonenlesas@gmail.com
PLANILLA 24 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

S11.285.000Y 20/12/2025 92563534Unica 2025-12 2025-12C - MIPYME CASANARE YOPAL SI

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA. 
IRP y Mora Total a PagarValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora

4.294.000SENA Salud 8 4.294.000

0 5.495.400 5.495.4000 0 0 0 Pensión 4

1 495.600 1 495 600ICBF Riesgos l aborales 1

0 CCF 0 0 00 0 0 0

0ESAP 0 0ESAP

0 0ICBF 0

MEN 0 0MEN 0

SENA 0 00

11.285.000 11.285.000TOTALES 13

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCIÓN TELÉFONONÚMERO NOMBRE APORTANTE CORREOTIPO FECHA PAGO ASOCIADA 

(D4A/MESIAÑO)
PLANILLA
ASOCIADA

CANTIDAD

SUMINISTROS Y SOLUCIONES 
DEL ORIENTE SAS

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MESTAÑO)

900874931-7 CLL 26 N 21-41 8857087 sysdelonentesDs@gmaiTcOFnNI
PLANILLA 24 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

$11.285.0002025-12 2025-12 Y 9256353420/12/2025ÚNICA CASANARE YOPAL SIC - MIPYME

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

1Fondo

i i Fondo
pen.Monal dm 
subsistencia

Cód Cod CVoluntan 
o Afiliado

Voluntario
Aporianta

Cotización/ 
Valor UPC

Aporte IBC otros 
parafiscales

AportoNo. de
Identificación

Aporte
SENA

Aporte
ESAP

Aportei i£ * £ i i 5 I Si a ¿Apellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cód EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFNo. Tipo iAFP de ARL CCF •C8FI Jsolidaridad

230301 1 423.500 22 nm o o o EPS03? I -«23.500 1/8.000 14-23 V 423.500 62 coaHOYOS ARIZA HAROL STIWAR 59 0 0 0CC 10C5933309 0

VARGAS CHAPARRO CAMILO ANDRES 0 N 25-14 1 423.500 227 800 0 0 0 EPS 005 1 423500 1/8.000 14-23 *.423.500 62 COO 0 0 0 0 02 CC 1006552827 0 0

MARÍA CRUZ YONDER 59 0 231001 1.423 500 227.800 0 EPS 005 1.473.500 173000 14-23 ’.473.500 62. COO 0 0 0 0 03 CC 1006567510 0

230301 1.423 500 227800 0 EPS041 1 423.500 178.000 14-23 1.423.SOO 62000CC 1006629337 HIDALGO RODRIGUEZ FREDY DAVID 0 0

RIOS CASTAÑEDA YECID FERNANDO 1 423 500 227 800 0 0 EPS 041 173.00059 0 N 230201 1 423 500 1.423.500 62. COO 0 0 0 0 0 05 CC 1006795535 0

0 EPSC25FARFAN CESPEDES JUAN FERNANDO 59 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 1.423.500 1/8.000 14-23 ’.423.500 4 62000 0 01007747238 0 o o o
227.80059 2S-U 1 423.500 0 o o o FPS008 1.423.500 178.000 14-23 ’.423.500 4 62000 0 07 CC 1015397971 SILVA ZAMBRANO RODRIGO 0 0 0 0

230301 1.423.500 22/800 0 0 EPS041 1 423 500 1/8.000CUEVAS CUEVAS ALEXANDER 59 0 1.423.500 62. COO 0 0 08 CC 1020760159 0

59 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EP$C2S 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 4 62000 0 0CC 1029643907 GIRALOO CHURION EULER ST1VEN 0 N 0 0 0 o o
230201 1 600 000 256 000 0 o o o EPS010 1 600 000 200.000 14-23 1.600.000 69.600 0 0MORENO MAFIA DUVAN FELIPE 0 0 0 01030670598

SEPULVEDA CALDERON CANOINSON 
PABLO

231001 1 423 500 227.800 0 0 0 EPS 005 1.423-500 178.000 14-23 1.423.500 6200059 0 N 0 0 0 o11 CC 1053664204

23030’ 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS0C2 1.423.50C 173.C00 14-23 1.423.500 62000 0 0CC 1054990206 GIRALOO AGUIRRE JULIAN 59 0 0 0 0 0 0

EPSC25GUERRERO RINTA JOSE LUIS » 23030’ 1.423.500 227.8C0 0 0 1.423.500 178.000 * 423.500 62.000 0 0 0 013 CC 1057918148 0 0

.423.500 227800 EPS041 178.000 14 23 1.423 500POLANCO LARA YE PERSON ENRIQUE 59 0 N 23030’ 1 123.50C 62000 0 0 0 014 CC 1102580333 0

230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS03/ 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 62000 0 0CC 1108232418 RAMIREZ REYES VICTOR ALFONSO 59 0 0 015

1.423 500 0230301 1.423.500 227.800 0 0 EPS 005 1.423 500 178 000 62000 0 0CC 1111/6531/ SOUS NUNEZ JOHN JAIRO 0 0

230301 1.423.500 227.8C0 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 i 423 500 62.000 0 0CC DURAN ANAVE SERGIO ANDRES 59 0 0 01116867614

MACIAS GONZALEZ EUSEBIO 59 N 2S-14 1.423.500 227.800 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 62000 0 0 0 0’8 CC 13892967 0 0

PRIETO VAREÑO CARLOS ALFONSO 227.800 0 EPS041 178.000 14-23 1423.500 4 62 COOÍG 0 N 230301 1.423.500 0 1.423500 0 o o19 CC 17589935 0 0

0 0 EPS037 423.500 4 62000ALBAPRACIN COGOLLOS CAMILO ANDRES 59 0 230301 1.423 500 22 7.800 0 1.423.500 1/8.000 0 0 0 0 020 CC 2000020853 0 0

fcpsosr0 423.500227.800 0 1.423500 178.000 62003RODRIGUEZ SANCHEZ JOSE OVEUO 59 0 231001 1.423.500 4 0 0 o o21 CC 41791*9 0

727JiCO 0 EPS017 l 423.500OTALORA PORRAS VICTOR MANUEL 59 25-14 1.423.500 0 0 0 1,423500 178.000 14-23 62.000 0 0 0 0 0z¿ CC 4292911 0 0

MORENO PAEZ JAVIER ORLANDO 423.500 227.800 EPS008 1.423500 1 423.50059 N 230301 178.000 62 COO 0 0 0 o23 CC 79997718 0 0

0 : :1.422.S00CHACON RESTREPO EDWIN FERNANDO 23030’ 1.423.500 22 7.800 0 0 0 0 EPSO05 ’.423.500 1/8.000 14-23 62000 0fe o o o o24 8092 7S92

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDADFECHA PAGO AS 
(DWMES/AI

,i..l
NO)

ADAPLANILLA
ASOCIADA

EMPLEADOS UPCLAURA CAMILA BUSTAMANTE 
MEDINA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

CC 1049650265 dg 79a 40 66 3203995 ariliaciones1607@gmail.com
01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCÓDIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

19-12-2025 S522.400925941242025-12 2025-12ÚNICA BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ. D.C.I — Independíenle NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AfiliadosCódigo EPS Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora 
UPC

Nombre NfT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades
Valor Mora

CotizaciónNo. Autorización Valor No. Autorización Valor

0 225.000 1EPS005 Sanilas EPS 0 0 0 0800251440-6 225.000 0

TOTALES PENSIÓN

No.•orle FSP - 
olidaridad

Aporte FSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

AsP Total a PagarDías MoraCódigo AFP NfTNombre Afiliados

288.0000 0 125-14 900336004-7 288.000 0 0 0 0Colpensiones

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosValor Neto Días Valor Mora Subtotal No. RadicadoCodigo ARL Nombre WT Cotización Incapacidades Aportes Otros

Saldo a Favor Favor SolidaridadNo. Autorización Valor Cotización Mora Cotización CotizaciónObligatoria Sistemas

9.400 10 9.400 9414-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosDias Mora Valor Mora AporteCódigo CCF NfT Valor AporteNombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valorantes do IGE.LMA. 
IRP y Mora

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

225.000225.000SaludSENA

288.000 288.000Pensión 10 0 0 0 0

9.400 9.400Riesgos Laborales 1ICBF

0CCF 0 oo o o o o
o oLSAP oESAP

0 ooICBF

MEN 00 0MEN

0SENA 0 0

522.400TOTALES 3 522.400

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

mailto:ariliaciones1607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONONOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANOI

CANTIDAD

LAURA CAMILA BUSTAMANTE 
MEDINA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALESY 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

1049650265 dg 79a 40 66 3203995 afülaaonesl 607@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

CC
01

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACIÓN

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

19-12-2025 S522.4002025-12 2025-12 I 92594124ÚNICA BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C.I - Independiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF P ARAFISC ALE S

;i Fondo 
pension alf Fondo

pension al de 
subsistencia

iCód Voluntan 
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Cotización. 
Valor UPC

Cód. Código IBC otros 
parafiscales

No. da 
Identificad

Aporta Aporta
SENA

Aporta Aporto
ESAPi AporteI? t i í s i Ií s iApellidos y Nombras IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFNo. Tipo iAFP ARL CCF CCF ICBF MEN

lsolidaridad

1049650265 BUS TAMAN IL MEDINA LAURA CAMILACC

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

mailto:607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCIÓN TELÉFONONÚMEROTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDADPLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAJWESJANO)

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

CC 1013631925 JUAN CARLOS URREGO URREA 7020175 jcar1osu74@hotmail.com TIPO
PLANILLA

carrera 13b « 147-80
1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

19-12-2025 S638.300925966542025-12 2025-12 IÚNICA BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ. D.C.I - Independiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Dias Mora Total a Pagar No. AfiliadosCódigo EPS Nombre NTT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Valor Mora 
UPCValor Mora

No. Autorización CotizaciónNo. Autorización Valor Valor

225.0000 0 1EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 225.000 0 0 0 0

TOTALES PENSIÓN

No.Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

Cotización
Obligatoria

Total a PagarCódigo AFP Dias MoraNombre NfT Afiliados

288.000 1230301 0 0 0 0 0Porvenir 800224808-8 288.000 0

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosCódigo ARL NTT Cotización Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. RadicadoNombre Incapacidades

Cotización Cotización Saldo a Favor Favor SolidaridadObligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora

125.300125.300 1.253 114-11 ARLSURA 890903790-5 125.300 125.300 0 0

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosCódigo CCF NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora AporteNombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de IGE, LMA. 
IRP y Mora

No. Administradoras 
Reportadas

Total a PagarDias Mora Tipo AdministradoraValor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

225.000225.000Salud 1SENA

288.000 288.000Pension 10 0 0 0 0

125.300125.300Riesgos Laborales 1ICBF

0 0CCF 00 0 0 0 0

0 0 oESAPESAP

0 0ICBF 0

MEN MEN 0 0 0

0 0SENA 0

638.300 638.300TOTALES 3

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

mailto:jcar1osu74@hotmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCIÓN TELÉFONONÚMERO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAME S/AÑO)

CANTIDAD

EMPLEADOS IPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

JUAN CARLOS URREGO ÜRREA carrera 13b # 147-80 7020175 jcar1osu74@holmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

CC 1013631925
01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

19-12-2025 $638.3002025-12 2025-12 I 92596654BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C.ÚNICA NOI - Independíenle

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓNINFORMACIÓN COTIZANTE SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES

1I I Fondo 
pension al Fondo

pensiona! de 
subsistencia! i Cód Voluntan

o Afiliado
Voluntario
Aportante

Cotización/ 
Valor UPC

Co.1 Código
CCF

Aporte IBC otros 
par ¿fiscales

Aporte
SENA

Aporte Aporto
ESAP

No. de
Identificación

Aporte5 I 3 ■ 3 í i 6B ? í íi 3 i IBCAFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFTipo Apellidos y Nombres iAFP ARL ICBF MENI solid andad

URREGO URREA JUAN CAFtlOSCC 1013631925

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

mailto:jcar1osu74@holmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAIMES/AÑO)

CANTIDAD

CARRERA 23 57A/6 
TORRE 2 AP. 703A

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

79786041 dmaldonail54@noimail.com upo FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

CC DAVID MALDONADO VILLALOBOS 7154020
PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

19-12-2025 S638.300926304092025-12 2025-12 IÚNICA BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C.I - Independíenle NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AfiliadosCódigo EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora 
UPCValor Mora

CotizaciónNo. Autorización Valor No. Autorización Valor

0 225.000EPS037 Nueva EPS 900156264-2 225.000 0 0 o o o 1

TOTALES PENSIÓN

No.Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSPCódigo AFP Días Mora Total a PagarNombre NIT Afiliados

230201 0 0 0 288.000 1Protección (ING * Protecoon) 800229739-0 288.000 0 0 0

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Saldo a Total a Pagar No. AfiliadosCódigo ARL Nombre Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado FondoNfT

Cotización Cotización Saldo a Favor Favor SolidaridadObligatoria No. Autorización Valor Sistemas Mora Cotización

125.300ARL SURA 125.300 0 0 125.300 1.253 114-11 890903790-5 125.300

TOTALES CAJAS

Total a PagarValor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte No. AfiliadosCódigo CCF Nombre NfT

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Total a PagarValor Aporte Tipo AdministradoraDías Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

225.000Salud 225.000SENA 1

I 288.0000 Pensión 288.0000 0 0 0 1

Riesgos Laborales 125.300 125.300ICBF 1

0 0 oo o o o o CCF

oESAP o oESAP

0 o oICBF

MEN 0 0MEN 0

0 0SENA 0

TOTALES 3 638.300 638.300

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

mailto:dmaldonail54@noimail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONONOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO)

CANTIDAD

CARRERA 23 57A76 
TORRE 2 AP. 703A

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

CC 79786041 DAVID MALDONADO VILLALOBOS 7154020 dmíilclooad54@hotmail.coín TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIAÍMES/AÑO) 1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACIÓN

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

19-12-2025 S638.300BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. 2025-12 2025-12 IÚNICA 92630409I - Independiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

!1 i Fondo
pMiaion^l| Fondo 

pcnsional de 
subsifttencúi

Cocí Voluntar! 
o Afiliado

Voluntarlo
Aportante

Colizacion i 
Valor UPC

Cod.No. de
Identificación

Código Aporte IBC otros 
parafncafesI Aporte

SENA
Aporte Aporta

ESAP
Aportoi e t i i i i i i i 5í s 8Apellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPSNo. Tipo IBC ARL Cotización IBC CCFSAFP de ARLí CCF ICBF Mei

sofidandad

CC 79786041 MALDONADO VILLALOBOS DAVID 57 0 N X 230201 1.800 000 288 000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE CANTIDADPLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAMESMÑOI

upcEMPLEADOSY ADIR ORLANDO LOPEZ 
CALDERON

EXONERADO PAGO 
PARA FISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

3203994 afttacionesl 607@gmail.comera 27 i 71 t 03 surCC 1022334939
01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALDO PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

19-12-2025 S638.300I 926032082025-122025-12BOGOTÁ. P.C.ÚNICA BOGOTÁ 0. C. NOI - Independiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

No. AfiliadosValor Mora 
UPC

Tolal a PagarOías MoraUPC Adicional Incapacidades Licencia MaternidadCódigo EPS NIT Cotización ObligatoriaNombre
Valor Mora

CotizaciónNo. Autorización ValorNo. Autorización Valor

225.000 10 00 0225.000 0 0EPS017 Famisanar EPS 830003564-7

TOTALES PENSIÓN

No.Valor Mora 
FSP

Aporte FSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Total a PagarDías MoraNITCódigo AFP Nombre Afiliados

288.000 10 0 0 00800229739-0 288.000 0230201 Prolecdon (ING + Prolecoon)

TOTALES RIESGOS LABORALES

Total a Pagar No. AfiliadosValor Saldo a FondoValor Mora Subtotal No. RadicadoAportes Otros Valor Neto DíasNTT Cotización IncapacidadesCódigo ARL Nombre

SolidaridadSaldo a Favor FavorMora Cotización CotizaciónNo. Autorización Valor Sistemas CotizaciónObligatoria

125.3001.253 1125.300125.300 0 0890903790-5 125.30014-11 ARL SURA

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosTotal a PagarValor Aporte Días Mora Valor Mora AporteNITCódigo CCF Nombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valorantes de IGE. LMA, 
IRP y Mora

No. Administradoras 
Reportadas

Total a PagarTipo AdministradoraNo. AfifiadosValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

225.000225.000Salud 1SENA

288.000288.000Pensión 10 0 0 0 0

125.300125.300Riesgos Laborales 1tCBF

00CCF 00 0 00 0

0oESAP 0ESAP

0 oICBF 0

00 0MEN MEN

00SENA 0

638.300638.300TOTALES 3

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

mailto:607@gmail.com


#1 compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 do 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(D1A.WES/AÑO)

CANTIDAD

YADIR ORLANDO LOPEZ 
CALDERON

EXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

CC 1022334939 era 27 i 71 I 03 sur 3203994 afiliacionesi 607@gmaiLcom TIPO FECHAPAGO 
(D1A/MES/AÑO)PLANILLA 1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACIÓN

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

19-12-2025
BOGOTÁ. D.C. 2025-12 $638.300ÚNICA BOGOTÁ D. C. 2025-12 I 92603208I - Independiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES PARA FISCALES

;Fondo
p«nsional

Fondo
pcnsional efe 
Mibsistonclj

Ccxt VolunLtri 
o Afiliado

Voluntarlo
Aportant»

Cotización / 
Valor UPC

No. de
Identificación

Cód CódigoI i Apolla IBC otros 
parafiscalesí s i i 5 5 í S i Aporte

SENA
Aporte Aporte

ESAP¿ Aporte3 2Apellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cód. EPSNo. Tipo IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCF*AFP deI ARL CCF ICBF MEN

lsolidaridad

10223J4959 LOPEZ CALDERON YADIR ORLANDO 57 0 N X 230201 1.800.000 2880001 CC 1.80C.000 225.000 14-n 1.800.000 5 : 25.300 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO CANTIDADTIPO NOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO AS 
(DWLWES/AI

-■»
ÑO)

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

MARIA ISABEL MORALES RATIVA dg 79a 40 66 3203995 afiliaaones1607@gmail.comCC 51807596
PLANILLA 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCÓDIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

19-12-2025 S522.40092594635I2025-12 2025-12ÚNICA BOGOTA D. C. BOGOTÁ. D.C. NOI - Independíenle

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AfiliadosValor Mora 
UPC

Licencia Maternidad Dias MoraIncapacidadesCódigo EPS NTT Cotización Obligatoria UPC AdicionalNombre
Valor Mora

CotizaciónNo. Autorización ValorNo. Autorización Valor

0 225.000 100 00EPS005 San das EPS 800251440-6 225.000 0

TOTALES PENSIÓN

No.Valor Mora 
Cotización

Valor Mora
FSP

Aporto FSP- 
Subsistencia

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Total a PagarOlas MoraCódigo AFP Nombre NTT Afiliados

288.000 10 0 oo900336004-7 288.000 0 025-14 Colpensiones

TOTALES RIESGOS LABORALES

No. AfiliadosTotal a PagarValor Saldo a FondoValor Mora Subtotal No. RadicadoValor Neto DiasCódigo ARL NTT Cotización Incapacidades Aportes Otros 
Sistemas

Nombre

SolidaridadSaldo a Favor FavorCotización Cotización CotizaciónNo. Autorización Valor MoraObligatoria

9.400 1949.4009.400 0 014-11 ARl SURA 890903790-5 9.400

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosValor Mora AporteValor Aporte Dias MoraNTTCódigo CCF Nombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALE$ PARAFISCALES

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No. Administradoras 
Reportadas

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

225.000225.000Salud 1SENA

288.000288.0001Pensión0 0 0 0 0

9.4009.4001Riesgos LaboralesICBF

ooCCF 00 0 0 00

oooESAPESAP

0I 0ICBF 0

00 0MEN MEN

| 00SENA 0

522.400522.4003TOTALES

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

mailto:afiliaaones1607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DLAUESIANOl
CANTIDAD

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

CC 51807596 MARIA ISABEL MORALES RATIVA dg 79a 40 66 3203995 aliliadones1607@gmail.com TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)PLANILLA 1 0

CLASE
APORTANTE

FORMA
PRESENTACIÓN

NOMBRE
SUCURSAL CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

19-12-2025 S52Z400ÚNICA BOGOTÁ O. C. BOGOTÁ, D.C. 2025-12 2025-12 I 92594635I - Independíenle NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

:Fondo
Fondo

pensional de 
subsistenciaSill! íCodNo.de

Identificación
Voluntan 
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Cotización I 
Valor UPC

Cod. Código Aporto IBC otros 
porotiscale»

Aporte
SENAs I i 5 5 Apon* Apon*

ESAP
Aportoí * 5 5 iB ¿Apellidos y NombresTipo IBC AFP Cotización Cod. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCF*AFP ARL IC3F

lsolidaridad

CC 5180/596 MORALES RAI IVA MARIA ISABEL 57 0 X 25-14 1.800.000

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

mailto:aliliadones1607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO. 
(DIAMES/

ASOCIADA
ÍAÑO)

CANTIDAD

DIANA SOT IA CASTELLANOS 
CUELLAR

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

CC dg 79a 40 66 3203995 afiliaciones 1607@gma4.com1033800683
PLANILLA 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO PENSIONESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

19-12-2025 S522.4002025-12 925944572025-12 IBOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C.I - Independíenle NOUNICA

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Dias Mora Total a Pagar No. AfiliadosCódigo EPS Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Valor Mora
UPC

Nombre NTT
Valor Mora

No. Autorización Valor CotizaciónNo. Autorización Valor

225.0000 0 0 0 1EPS037 Nueva EPS 900156264-2 225.000 0 0

TOTALES PENSION

Valor Mora 
FSP

No.Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Total a PagarCódigo AFP NTT Dias MoraNombre Afiliados

?89.000 1230301 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0Porvenir

TOTALES RIESGOS LABORALES

No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosCódigo ARL Nombre NTT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal

No. Autorización Valor Cotización Cotización Cotización Saldo a Favor Favor SolidaridadObligatoria Sistemas Mora

94 9.400 114-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosNIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora AporteCódigo CCF Nombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valorantes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No. Administradoras 
Reportadas

Total a PagarDias Mora Tipo AdministradoraValor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

225.000 225.000SaludSENA

288.000 288.0000 Pensión 10 0 0 0

9.400 9.400ICBF Riesgos Laborales 1

0 0CCF 00 0 0 0 0

0 0 0ESAPESAP

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

oSENA 0 0

522.400 522.400TOTALES 3

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

mailto:1607@gma4.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCIÓN TELÉFONONÚMEROTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DtA/MES/AÑO)
CANTIDAD

DIANA SOFIA CASTELLANOS 
CUELLAR

EMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

UPCNÚMERO
PLANILLA

3203995 TIPO
PLANILLA

CC 1033800683 flg 79a 40 66 afiliaciones1607@gmail.com FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO PENSIONESCÓDIGO PERIODO SALUD TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

19-12-2025 S522.4002025-12 2025-12 I 92594457ÚNICA BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C.I — Independíenle NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN RIESGOS LABORALESSALUD CCF PARAFISCALES

:! Fondo
ponsionali Fondo

pensional de 
subsistencia

sCód CódNo. d#
Identificación

Voluntan 
o Afilado

Voluntario
Aportante

Cotización/ 
Valor UPC

Código Aporte IBC otro» 
paraflscale»

Aporte
SENA

Aporte Aporte
ESAP

Aportea 3 % * i 3 í I1 5 i 'iB i IBC AFPNo. roo Apellido» y Nombres Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCF5AFP CCF CBFI Jsolidaridad

CC CAS IE LLANOS CUELLAR DIANA SOFIA1033800683

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

mailto:afiliaciones1607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELÉFONONÚMERO DIRECCIÓNNOMBRE APORTANTE CORREOTIPO CANTIDADPLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO)

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

CC 1022932135 ANGIE GIESSEL CRUZ VARGAS dg 79a 40 66 3203995 afiliadones1607@gmail.com
01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

19-12-2025 S638.300I 926256472025-12 2025-12BOGOTÁ D C. BOGOTÁ. D.C. NOÚNICA I - Independiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Dias Mota Total a Pagar No. AfiliadosCotización Obligatoria UPC Adicional Incapaddades Licencia Maternidad Valor Mora 
UPC

Código EPS Nombre NfT
Valor Mora

CotizaciónNo. Autorización Valor No. Autorización Valor

0 0 0 225.000 1225.000 0 0 0EPS037 NUEVA EPS 900156264-2

TOTALES PENSIÓN

Valor Mora 
FSP

No.Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporto Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Total a PagarDías MoraCódigo AFP NfTNombre Afiliados

288.000 10 0 o230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0

TOTALES RIESGOS LABORALES

Fondo Total a Pagar No. AfiliadosValor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo aNfT Cotización Incapacidades Aportes Otros 
Sistemas

Valor Neto DiasCódigo ARL Nombre

Cotización Saldo a Favor Favor SolidaridadNo. Autorización Valor Cotización Mora CotizaciónObligatoria

125.300125.300 1.253 1125.300 0 0ARI SURA 890903790-5 125.30014-11

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosDías Mora Valor Mora Aporte Total a PagarNTT Valor AporteCódigo CCF Nombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valorantes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Total a PagarTipo AdministradoraDias Mora Total a Pagar No. AfiliadosValor Aporte Valor Mora Aporte

225.000Salud 1 225.000SENA

288.000 288.000Pensión 100 0 o o
125.300125.300Riesgos Laborales 1ICBF

oCCF o oo o o o o
o oESAP oESAP

0ICBF 0 0

MEN MEN 0 0 D

0SENA 0 0

638.300 638.300TOTALES 3

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

mailto:afiliadones1607@gmail.com


■m$ compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

í PAG ? de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCIÓN TELÉFONO CORREONÚMERO NOMBRE APORTANTE FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAJMES/AÑO)

CANTIDADTIPO PLANILLA
ASOCIADA

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(D1A/MES/AÑO)

afiliaciones 1507@gmail.comANGIE GIESGEL CRUZ VARGAS dg 79a 40 66 sur 32039951110538854CC
1 0

NOMBRE
SUCURSAL

CLASE
APORTANTE

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESFORMA
PRESENTACIÓN

TOTAL A PAGARCÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

19-12-2025 $638.300I 926256472025-12 2025-12BOGOTÁ. D.C.BOGOTÁ D.C. NOÚNICA I - Independiente

DETALLE POR COTIZANTE
PENSIÓN RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALESSALUDINFORMACIÓN NOVEDADESINFORMACIÓN COTIZANTE

|Fondo
p«nsionj|i Fondo

pensión»! de 
subsIslencUi

Cód. Código IBC oírosCotización / 
Valor UPC

Aporta Aporte
SENA

Apon*
ICBF

Aporte
ESAP

AponeCód. Voluntan 
o Atillado

Voluntarlo
Aportante

No. da
Identificación í I2 i 5 3 i 5 IBC CCF5 r Cod. EPS IBC EPS IBC ARL Cotizacióni o IBC AFP Cotización11 iApellidos y NombresNo. Tipo ARL CCF CCFdeAFP

sobdaridad

230301 1.800.000 288.000ANGIE GIESSEL CRUZ VARGASCC 1110538854

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

mailto:1507@gmail.com


|30 de diciembre de 2025FECHA:
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 

EJERCITO NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO OBLIGACION Y ORDEN DE PAGO SIIF II
2025 CONSECUTIVO OFI ADMINISTRATIVA 3418

15-01-11-079 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITOUNIDAD EJECUTORA: SIIF II SISAM
* APROBACION No

l cX. iSUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S&S SAS 26NOMBRE PROVEEDOR: * RADICACION No
900874931-7NIT PROVEEDOR: * OBLIGACION No
BANCO CAJA SOCIAL S.ANOMBRE ENTIDAD FINANCIERA:
24107698544CUENTA No.: AHORROS

C-1505-0100-6-20109B-1505031-02 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
[CSF |CDP No.No.COMPROMISO ASOCIADO CON LA OBLIGACION: 65425 31225

[CONTRATOENTRADA SAP No. 287-2025

[ANTICIPO:ENTRADA/ACEPTACION SISAM No.

I [CONTRATO SISAM No"PEDIDO SISAM No.

VALOR OPERACIÓN: | $ 1.248.677.438,78 SVALOR NETO: 1.248.677.438,78

COVA too 0£- GG£A.
CONCEPTO BASE % VALOR

RETEIVA
RTFTE
ICA
CONTRIBUCION
TOTAL DEDUCCIONES

yol\VNo. FACTURAS: FE931 - FE930

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION 2025321040630853 29/12/2025OBSERVACIONES: -
D 4 ?/*/■&> — éSH2.S -4FIRMA REVISADO CONTABILIDAD:

FIRMA REVISADO TESORERIA:

©ORDEN DE PAGO TESORERIA N°

CP. CRUZ SIERRA CARLOS JORDY
SUBOFICIAL VALIDACION DE CUENTAS DE PAGO DISAN EJC



PÚBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
EJÉRCITO NACIONAL 
DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO

Al contestar, cite este número

Radicado N° 2026321002990583 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-29-25

Bogotá D.C, 02 de febrero de 2026

Señor Coronel (EC)
LUIS HERNANDO SANDOVAL PINZÓN 
Director de Sanidad Ejército 
Carrera 7 N.° 52-48 
Bogotá D.C.

Asunto: Solicitud autorización pago

Con toda atención, me permito solicitar autorice a quien corresponda para que se realice 
el pago del primer corte de obra de los contratos que se relacionan a continuación:

Interventoría:
Contrato N° 292 DISAN-EJC-2025

Obra:
Contrato N° 287-DISAN-EJC-2025

Lo anterior basado en el informa de supervisión y el acta de recibo a satisfacción parcial 
presentado por la interventoría y el supervisor del Contrato N° 292 DISAN-EJC-2025, los cuale3s 
fueron revisados y aprobados por la sección financiera y cumplen con los parámetros para lograr 
adelantar lo aquí solicitado.

Atentamente:

MY. CORRE 
Supervisor del obnfyato

EDUIN ANDRES3

rasan
r,Ojm§) Carrera 7 N.° 52-40 Bogotá D.C, 

r r -w disan@ojercito.mil.co
www.ejercilo.rnil.co

(§)
Icontec

PÚBLICA

mailto:disan@ojercito.mil.co
http://www.ejercilo.rnil.co


RmDIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO

11:13:28 a. m~ |2/02/2026FECHA HORA

Radicado No 2026321002990583

STAfF

n □ ayudantía□ [ Iplaneación SERVICIO AL 
CUIDADANO

EVASE

ADM Y FINANCIERAl

tzj ADMINISTRA!VA | IgESTION DOCUMENTAL 
CONTRATOS□ j | LOGISTICA BFINANCIERATALENTO HUMANO

GESTION SERVICIOS 
SALUD

GESTION
AUTORIZACIONES□1 Ibioestadistica I Ii [salud PUBLICA [ |asistencial AUDITORIA EN 

SALUD

GESTION SALUD 
OPERACIONAL

□□□ INTELIGENCIA
MEDICA

LOGISTICA
OPERACIONAL

SANIDAD EN 
CAMPAÑA

GESTION MELAB

□ ¡ [activaciónn □ SISTEMA
INTEGRADO

JUNTAS
MEDICAS

APTITUD
PSICOFISICA

[GESTION JURIDICA |

[ ~1 DISCIPLINARIOS | | ASIGNACION Y
ESTADISTICA

□I [tutelas PETICIONES 
REQUERIMIENT 
OS JURIDICOS

ADMINISTRATE
OS

REGIONALES

REGIONAL

AUTORIZADO
RESPUESTA CON FIRMA
RESPUESTA CON FIRMA DIGSA O COPER
TRATAR EN REUNION STAFF
SEGUIMIENTO
HABLE CONMIGO
COORDINE CON_________________
ORDEN SEMANAL

OPERACIÓN INMEDIATA 
ACUSE RECIBIDO 
DIFUNDIR REGIONALES 
PARA SU CONOCIMIENTO 
•REPRESENTAR ME/ASISTI R 
Lp-OE SU CARGO 
TRAMITE CORRESPONDIENTE 
INFORMAR CUMPLIMIENTO PLAZO

PROYECTAR RESPUESTA 
RESPONDER AL INTERESADO 
RESUELVA E INFORME 
DE CUMPLIENTO 
ESTUDIE Y RECOMIENDE 
-TRAER ANTECEDENTES 
NO AUTORIZADO

RESPONSABLE

ORDEN DIRECTOR DISAN:

NDOVAL PINZÓNCoronel (EC) . U
>arridad EjércitoDlrecti

ORDEN JEFE DE AREA:

¡COMPROMISO DE RESERVA: La Información conlenida en el presente documento goza de reserva legal, razón por la cual lodo servidor público que tenga acceso a 
su contenido, deberá cumplir con las obligaciones de reserva impuestas en la Ley Estatutaria 1621 de 2013, Capitulo VI, al Igual que las normas que lo modifiquen o 
¡deroguen, as! como, las normas concordantes en la materia; su divulgación o uso no autorizado, conllevara las sanciones disciplinarias y/o penales preestablecidos en 
los códigos vigentes por revelación ilícita de la Información, _______ __________________________________________________________________ :



\Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante VALENTINA CUBiDES UMBARILA 
DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO

MHvcubides
15-01-11-079

Usuario Solicitante 
Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante

Fectia y Hora Sistema: 2025-12-30-11:36 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “ítems de afectación de gastos"

lUnidad ISubunidad ejecutora: 15-01-11-079 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO31225 Fecha Registro: 2025-07-07Numero:

Uso Caja Menor N rgunoActual Estado: GastoVigencia Presupuestal Con Compromiso Tipo:
Saldo x
Comprometer

0.0047 578 714,75 Vr. BloqueadoValor Total Operaciones: 4 533280 982 673.300 000 000.00 1 233 280.982.67 Valor Actual.:Valor Inicial:

AUTORIZACION DE ADQU1SCON DE BENES Y SERVICIOSSOUCrrUD DE certificado de disponbeidad PRESUPUESTAL

Modalidad de
contratación:

Tipo de contrato:31225 Fecha Registro:Número: 2025-07-07 Número:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

RECURSOR
ECURSO

POSICION CATALOGO DE GASTODEPENDENCIA FUENTE SÍTUAC.

VALOR BLOQUEADOVALOR ACTUAL SALDO X 
COMPROMETER

VALOR OPERACIONVALOR INICIAL15-01-11-079 DIRECCION 
DE SANIDAD EJERCITO

C-1505-0100-6-20109B-1505031-02 ADQUIS DE BYS -
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR

FECHA
OPERACIONNación 10 CSF

835 604.267,922025-12-18

47.676.714.752025-12-30

350 OCO CCO.CO3.300 000.000,002025-09-30

0.004 533290 982.57 47 576714.751.233 280 982.67Total; 3.300.000.000.00

][objeti lADQUISICIÓN DE MODULARES REGIONAL CENAC IBAGUE - CENAC ARMENIA - DMORI MEDIANTE OFICIO 2025321020197253

SV JAVIER LIZARAZO CEPEDA 
JEFE PRESUPUESTO DISAN EJERCITO

Pagna
1

de

1



r OF MAIRA ALEXANDRA WNZON RAMIREZ 
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

MHmacmzon
15-01-11-079

Usuario Soóeíante 
-i'1 o áiibü^xíad 

r «OitOfa '•J:CV:r ••

Reporte Compromiso Presupuesial de Gasto 
Comprobante

2025-12-24-2 14 p mF«ha t <:-a Steiífoa

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMSO

Con base en el CDP No: 31225 de fecha 2025-07-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

15-01 • 1' 079 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITOUnidad I Subunidad Ejecutora55425 Fecha Registro: 2025-11-19Numero

Tasa de Cambio: 000Tipo de Moneda: COP-Reso»Vigencia Presupuestal Estado: GeneradoActual

aCCO 329 135 004 089 326 135 00 Saldo i Obligar35? C29 236 00 Valor Actual:3 232 296 949 00 Valor Total Operaciones:Valor Inicial.

TERCERO ORIGINAL

jMedio de Pago: EEI 900374931 R„6n Social: SUMINISTROS T SOLLOCNES DEL ORIENTE Sí5 5AS en ajeniaIdentificación: NIT

CUENTA BANCARIA

[Tipo I Ahorro lAcirva[BANCO CAJA SOCIAL S A Estado.24107696544 Banco:Numero:

ORDENADOR DEL GASTO

[DIRECTOR SANIDAD EJERCITO NACIONAL¡Cargo30424162[Nomb re: LUIS HERNANDO SANDOVAL PINZONidentificación:

DOCUMENTO SOPORTEVIATICOSCAJA MENOR

CONTRATO CE 
COMPRA 
VENTA T 
SUMINISTROS

Num Solicitud de
Comisión

Tipo: Fecha: 2025-11-19Numero ;»7 DILANÍJC J07SFecha de Reglslro Genera Viáticos UnIdentific ación:

Item para afectación de gasto

POSICIÓN CATALOGO DE GASTO RECURSO SltUACFUENTEDEPENDENCIA

VALOR
OPERACION

15-01-11-079 DIRECCION Ó£
uA-.CADF.ERpTO

C-1*05-01 (X)-6-201098-1 ítóC'01 02

ADOU1S DE BiS
FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR10 CSFNation

3 232 296 949 00 857 029 236 00n» <i it
I otal 3 232 296 549 00 857 029 236 00 4 069 325 135 C0 4 C»9 326 188 00

CONTRATAR ESTUDIOS DISEÑO CONSTRUCCIÓN V PUESTA fcN FUNaCNAM.ENTO 06 EStABLEC'V rNTOS DE SANIDAD MILITAR a NIVEL NACIONAL, UTILIZANDO ESTRUCTURAS PRErESPIGADAS MODULADAS

SEMIPERMANENTES Objeto:

PLAN DE PAGOS

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR linea de pagoDEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

CMC - NVERSiON CSQiMARA -ti CSF 2025-12-3’ 4 C»9 326 185 00 NINGUNODRECOÓN DE SANIDAD EJERCITO 4 089 326 185 CC3-815-01-11-079

SV. JAVIER LIZARAZO CEPEDA 
JEFE DE PRESUPUESTO DISAN EJERCITO

Página

Powered by G3 CamScanner



MAIRA ALEXANDRA PINZON RAMIREZ 
DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO

MHmapinzon

15-01-11-079
üsuai ¡o Solicitante: 
Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

Compromiso Presupuestal de Gasto - 
Comprobante.j n

• .i ■ tN * »¥tí

2
19/11/2025 12:00:00 p. m.Fecha y Hora Sistema

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 31225 de fecha 2025-07-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

15-01-11-079 DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITOUnidad / Subunldad Ejecutora:65425Número: Fecha Registro: 2025-11-19

0.00Tasa de Cambio:COP-PesosTipo de Moneda:GeneradoVigencia Presupuestal Actual Estado:
3.232.296 949.00Saldo x Obligan3 232.296 949.C0Valor Actual:0,003 232.296 949.00 Valor Total Operaciones:Valor Inicial:

TERCERO ORIGINAL
Medio de Pago: Abono en cuenta900874931 Razón Social: SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S&S SASIdentificación: NU

CUENTA BANCA RIA
Estado: ActivaTipo: A/iorroBANCO CAJA SOCIAL S ANúmero: 24107698544 Banco:

ORDENADOR DEL GASTO
DIRECTOR SANIDAD EJERCITO NACIONALCargo:LUIS HERNANDO SANDOVAL PINZONIdentificación: 80424162 Nombre:

DOCUMENTO SOPORTEVIÁTICOSCAJA MENOR

CONTRATO DE 
COMPRA 
VENTA Y 
SUMINISTROS

Num. Solicitud de 
Comisión:

2025-11-19Fecha:Tipo:Número: 257-01SAN-EJC-2025NoFecha de Registro: Genera Viáticos:Identificación:

¡TEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO SITUAC.FUENTE RECURSODEPENDENCIA
VALOR

OPERACIÓN
SALDO X OBLIGARC-1505-0100-6-20109B-1505031-02

ADQUIS- DE BYS -
VALOR ACTUAL15-01-11-079 DIRECCION DE

SANIDAD EJÉROTO_________
FECHA OPERACIÓN VALOR INICIALCSFNaaón 10

0.003 232.296 949.00
3.232.296 949.003.232 296.949.000,003 232.296 949,00Tout

CONSTRUCCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL. UTILIZANDO ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS jCONTRATAR ESTUDIOS. DISEÑO,
SEMIPERMANENTESObjeto:

PLAN DE PAGOS
LINEA DE PAGOSALDO POR OBLIGARVALOR A PAGARFECHAPOSICION DEL CATALOGO DE PACDEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

NINGUNO3 232 296.949,003 232.296 949.00CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-12-31DIRECaÓN DE SANIDAD EJÉRCITO 3-815-01-11-079

-n
SVrU^vIbR UZARAZO CEPEDA 

JEFE DE-^RESUPUESTO DISAN EJERCITO
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PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
EJÉRCITO NACIONAL 
DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO

Al contestar, cite este número

Radicado N° 2025321039651173: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN- 
29.25

Bogotá, D.C., 18 de diciembre de 2025

Señor Coronel (EC)
LUIS HERNANDO SANDOVAL PINZÓN 
Director de Sanidad Ejército 
Carrera? N.° 52-48 
Bogotá D.C.

Asunto: Solicitud adición al CDP N° 31225

Con toda atención y debido respeto, me permito solicitar al señor ordenador del gasto, 
autorice a quien corresponda la adición al Certificado de Disponibilidad Presupuestal 
No.31225 de fecha 07 de Julio de 2025, C-1505-0100-6-20109B-1505031-02, ADQUIS. DE 
BYS - ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR PRIMARIOS DE BAJA, MEDIANA Y 
ALTA COMPLEJIDAD Y COMPLEMENTARIOS ADECUADOS - FORTALECIMIENTO DE 
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ATENCION AL USUARIO Y 
PARTICIPACION SOCIAL, expedido por el Oficial Gestión Financiera de la Dirección de 
Sanidad Ejército.

Lo anterior teniendo en cuenta que ya se adelantara los tramites correspondientes para una 
adición a los contratos; N° 292 DISAN-EJC-2025 de interventoría y N° 287-DISAN-EJC- 
2025 de obra de la manera como se explica a continuación:

ADICION
CONTRATO

DISPONIBLIDN° ADICIÓN CDPCONTRATO V. CDP CRP ACDP

N° 292 DISAN- 
EJC-2025 

INTERVENTORIA

$S SI.222.222.89 $ 47.500.305,8131225 350.000.000.00 47.500.305,81348.777.777,11

$ $ $SN° 287-DISAN- 
EJC-2025 OBRA

3.232.296.949,0S 3.650.000.000.0031225 789.326.185,0067.703.051,00 857.029.236,00
0

S $ $$3.581.047.726,1$ 3.650.000.000,00TOTAL 904.529.541.81 835.604.267,9268.925.273,89
1

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 7 N.° 52-48 
Bogotá D.C.
disan@eiercito.mil.co - www.eiercito.mil co
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Respetuosamente

Mayor. CORREDOR ESPMA
Gerente Proceso BiomédiCoWy Supervisor del Contrato N° 287- DISAN- EJC-2025

IN ANDRES
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PATRIA HONOR LEALTAD
Carrera 7 N.° 52-48 
Bogotá D.C.
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DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO

18/12/2025FECHA 9:59:48 a. m.HORA

Radicado No 2025321039651173

STAFF

I [ayudantía□ i__PLANE ACIÓN |_______ 1 SERVICIO AL 
CIUDADANO

EVASE

|ADM Y financiera)

rn ADMINISTRABA I I 
nTn CON TRATOS

n | [financiera 1 [logística GESTION DOCUMENTALTALENTO HUMANO

GESTION SERVICIOS 
______ SALUD______

□ salud PUBLICA [ [asistencial 1 [bioestadistica [~ □auditoria en 
SALUD

GESTION
AUTORIZACIONES

GESTION SALUD 
OPERACIONAL

□ □ □SANIDAD EN 
CAMPAÑA

LOGISTICA
OPERACIONAL

INTELIGENCIA
MEDICA

GESTION MELAB

□ □ □ I □activaciónAPTITUD
PSICOFISICA

JUNTAS
MEDICAS

SISTEMA
INTEGRADO

GESTION JURIDICA [

i [tutelas □ PETICIONES [ | DISCIPLINARIOS! 1
ADMINISTRATE

ASIGNACION Y 
ESTADISTICAREQUERIMIENT 

OS JURIDICOS OS
REGIONALES

REGIONAL
OPERACIÓN INMEDIATA 
ACUSE RECIBIDO 
DIFUNDIR REGIONALES 
PARA SU CONOCIMIENTO 
£EPTTESENTARME/ASISTIR 
L'O'bE SU CARGO 
TRAMITE CORRESPONDIENTE 
INFORMAR CUMPLIMIENTO PLAZO

PROYECTAR RESPUESTA 
RESPONDER AL INTERESADO 
RESUELVA E INFORME 
DjLCUMPLI ENTO 
ESTUDIE Y RECOMIENDE 
TRAER ANTECEDENTES 
NO AUTORIZADO

AUTORIZADO
RESPUESTA CON FIRMA
RESPUESTA CON FIRMA DIGSA O COPER
TRATAR EN REUNION STAFF
SEGUIMIENTO
HABLE CONMIGO
COORDINE CON__________________
ORDEN SEMANAL

RESPONSABLE

ORDEN DIRECTOR DISAN:

z
SANDOVAL PINZÓNCoronel (EC) . LUIS

Director de. dad Ejército
ORDEN JEFE DE ÁREA:

COMPROMISO DE RESERVA: La intormación contenida en el presente documento goza de reserva legal, razón por la cual lodo servidor público que langa acceso a su 
contenido, deberá cumplir con las obligaciones de reserva Impuestas en la Ley-Éstatutaria 1621 da 2013, Capitulo VI. al Igual que las normas que lo modifiquen o deroguen, asi 
como las normas concordantes en la materia: su divulgación o uso no autorizado, conllevara las sanciones disciplinarias y/o penales preestablecidos en los códigos vigentes 
|por revelación Ilícita de la información.

Firma: JEFE DE ÁREA

EJÉRCITO NACTONAL
PATRIA HONOR LEALTAD
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Reporte Certificado de Disponibilidad Fresupuesia! Comprobante MAIRA ALEXANDRA PINZON RAMIREZ 
DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO

Usuario Solieilnnte 
Unidad ó Subur.ldad 
Ejecutora Soíiciisnte

MHmapinzon 
15-01-11 079

F ecita y Hora Sistema 2025-12-18-12:43 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes "Ítems de afectación de gastos”

15-01-11-079 DIRECCIÓN DE SANIDAD EJERCITONumero: 31225 2025-07-07 Unidad l Subunidad ejecutora:Fecha Registro:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Uso Caja Menor NingunoGastoTipo:

Saldo x
Comprometer

Valor Inicial: Valor Total Operaciones:3.300 000.000.00 0.00904 529 541,81 Vr. Bloqueado1 185 604 267,92 Valor Actual.: 4 485 604 267,92

soucrruD DE certificado de disponibilidad presupuestal AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Modalidad de 
contratación:

Número: 31225 2025-07-07Fecha Registro: Número: Tipo de contrato:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

RECURSOR
ECURSO

POSICION CATALOGO DE GASTODEPENDENCIA FUENTE SITUAC.

15-01-11-079 DIRECCION
DE SAN.DAD EJERCiTO

C-1505-0100-6-20109B-1505031-02 ADQUIS DE BYS -
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR

VALOR BLOQUEADOFECHA
OPERACION

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X 
COMPROMETER

Nación 10 CSF

835 604 267,92202S-I?18

350 000 000,00202509 30 3 300 000 000,00

0.00T otal: 1 185 604 267,92 4 485.604.267.92 904 529 541.813 300 000 000,00

[ADQUISICION DE MODULARES REGIONAL CENAC IBAGUE - CENAC ARMENIA - DMORI MEDIANTE OFICIO 2025321020197253Objeto:

SV. JAVIER LIZARAZO CEPEDA 
JEFE DE PRESUPUESTO DISAN EJERCITO
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Rppoilr Cenilicado de Disponibilidad Prnsupiiestal Comprobante Usuario Uolicilante 
Unidad ó Siibunhtarl 
Eiocutora Soli'.itam*;

MHvcu bides 
16-01-11-079

VALENTINA CUBIDES UM BARI LA 
DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO

Fecha y Hora Sistema 202S-12-30-11:36a. mften
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuesta! disponible y libre de afectación en los siguientes "ítems de afectación de gastos"

Unidad / Subunidad ejecutora: 15-01-11-079 DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO31225 2025-07-07Fecha Registro:Numero:

GastoActual Con Compromiso Tipo:Vigencia Presupuesta! Estado: Uso Caja Menor Ningino

Saldo x
Comprometer:

Valor fenicia!: 3 300 000 000,00 Valor Total Operaciones: 1.233.280.982,67 Valor Actual.: 4.533.280 982.67 47 676.714.75 Vr. Bloqueado 000

SOLICITUD DE CERTFKADO DE DtSPONBUIAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE SENES Y SERVICIOS

Modalidad de
contratación:

2025-07-07 Número:31225 Tipo de contrato:Fecha Registro:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

RECURSOR
ECURSO

POSICION CATALOGO DE GASTODEPENDENCIA FUENTE SfTUAC.

15-01-11-079 DIRECCION
DE SANIDAD EJÉRCTO

C-1505-0100-6-20109B-150SC31-02 ADQUIS DE BYS -
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR

VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X 
COMPROMETER

FECHA
OPERACION

VALOR INICIAL VALOR BLOQUEADONación 10 CSF

835.604.267.922025-12-18

47676.714,752025-12-30

350 000.000,002025-09-30 3.300 000 000.00

Total: 1.233.280.982.67 4.533.280.982.67 47 676.714.753 300 000 000.00 0.00

f^7 [ADQUISICIÓN DE MODULARES REGIONAL CENAC IBAGUE - CENAC ARMENIA - DMORI MEDIANTE OFICIO 2025321020197253

SV JAVIER LIZARAZO CEPEDA
JEFE PRESUPUESTO DISAN EJERCITO
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