
Calle 62D Sur No. 71D-0Y Barrio Balmoral – Teléfono (571) 6335661 – Celular: 3115Y47252 
gerencia@ingenieriadeprocesoshc.com 

Bogotá – Colombia 

 

 

INFORME DE ENTREGA CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8727808 del 2025 

 

Arauca, 17 de febrero de 2026 
 
Señores 

 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
CENTRO DE GESTIÓN Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL 
DE ARAUCA, 
ATN. LIBARDO EUGENIO SARMIENTO GARCÍA 
SUPERVISOR CONTRATO 

Ciudad 
 
ASUNTO: INFORME DE ENTREGA CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8727808 del 2025 SUSCRITO 
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA Y INGENIERIA DE PROCESOS HC S A S- 
INPROHC SAS cuyo objeto es “COMPRA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL PARA 
APRENDICES DE PROGRAMAS FIC Y FORMACIÓN REGULAR, EN EL CENTRO DE GESTIÓN Y 
DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA, VIGENCIA 2025” 

 
El contratista HÉCTOR ANDRÉS CORTES CÁRDENAS, identificado con C.C. No. 1.032.357.524 de Bogotá, 
obrando en mi calidad de Representante Legal de INGENIERÍA DE PROCESOS HC S.A.S, identificada con 
NIT. 900.984.634-6, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Bogotá, mediante la presente acta, 
compartir el informe de entrega del contrato mencionado en el asunto: 
 
1) Con fecha 29 de diciembre de 2025 se firmó acta de inicio. 
2) Mediante PRORROGA N°1 - ACTA DE SUSPENSIÓN se determina fecha de terminación del contrato el 

17 de febrero del año 2026.  
3) Se realiza entrega de los siguientes elementos el 17 de febrero del año 2026, y se reciben a satisfacción 

por parte de la entidad. 
 

 

ÍTEM 
NOMBRE DEL EQUIPO (DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL 
BIEN O SERVICIO) 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

CANTIDA D 
TALLAS 

1 CARETA PARA SOLDAR FOTOSENSIBLE UNIDAD 15 N/A 
2 PETO EN CARNAZA UNIDAD 15 N/A 

3 
GUANTES DE CARNAZA REFORZADO CUERO 
CORTO PAR 18 N/A 

4 RESPIRADOR N95 PLEGABLE CAJA X 40 UNIDADES 
CAJA X 40 
UNIDADES 

6 N/A 

 
5 

 
BOTAS DE SEGURIDAD 

 
PAR 

 
133 

T36: 2, T37: 10, 
T38: 22, T39: 
30, 
T40: 30, T41: 
25, 
T42: 10, T43: 2, 
T44: 2, 

6 CASCO DE SEGURIDAD + BARBUQUEJO TIPO II UNIDAD 188 N/A 
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7 ANTEOJOS DE SEGURIDAD PROTECCIÓN LATERAL 
LENTE OSCURO 

UNIDAD 108 N/A 

8 
ANTEOJOS DE SEGURIDAD PROTECCIÓN LATERAL 
LENTE CLARO UNIDAD 125 N/A 

 
9 

 
BOTA DE SEGURIDAD EN CAUCHO. DE PVC 
INYECTADA 

 
PAR 

 
50 

T36: 2, T37: 2, 
T38: 3, T39: 12, 
T40: 11, 
T41: 12, T42: 4, 
T43: 2, T44: 2 

10 BOTAS DE SEGURIDAD DIELÉCTRICAS PAR 80 
T39: 20, T40: 
20, 
T41: 20, T42: 20 

11 CASCO DE SEGURIDAD DIELÉCTRICO TIPO I CLASE 
E -G 

UNIDAD 25 
N/A 

12 COFIA DESECHABLE PAQUETE X 
100 UND 

2 
N/A 

13 TAPABOCA QUIRURGICO DESECHABLE 
CAJA X 50 

U 
2 

N/A 

14 GUANTE NITRILO AZUL NO ESTÉRIL CJX50 CAJA 4 
TS: 1, TM: 3 

15 OVEROL PROTECCIÓN ENTERIZO CON BANDA 
REFLECTIVA 

UNIDAD 95 
XS: 1, S: 10, M: 
49, L: 25, XL: 10 

16 OVEROL PROTECCIÓN UNIDAD 50 
XS: 1, S: 12, M: 
20, L: 12, XL: 5 

17 PROTECTOR AUDITIVO TIPO INSERCIÓN PAR 100 
N/A 

18 RESPIRADOR LIBRE MANTENIMIENTO UNIDAD 25 
N/A 

19 CAPUCHA TIPO CHAVO UNIDAD 25 
N/A 

 

 
 
Obligaciones Generales del Contratista. 
 

OBLIGACIONES  
1) Que el proponente haya diligenciado la totalidad de los ítems. No podrá modificar los ítems 
y/o su descripción, presentar casillas en blanco del ítem, el precio correspondiente y la marca 
reconocida ofrecida, modificar las cantidades requeridas o sus unidades de medida so pena de 
incurrir en causal de rechazo. 

Cumple 

2) El valor de la propuesta debe ser exacto, verificable matemáticamente y sin decimales. Cumple 
3) Que el costo total propuesto no sea superior al 100% del valor del Presupuesto Oficial. Cumple 
4) La oferta económica presentada debe contemplar todos los costos directos, indirectos, 
imprevistos, utilidades impuestas, tasas y contribuciones y cualquier otra erogación necesaria 
para la ejecución del Contrato, en cumplimiento de las condiciones de entrega indicadas por el 
SENA. 

Cumple 

5) El proponente deberá incluir en el precio de su oferta; la totalidad de los costos de la 
compra, según las necesidades descritas en el proceso. 

Cumple 

6) Las especificaciones y los precios correspondientes a lo diligenciado por el oferente deben 
obedecer a elementos de marcas reconocidas y de alta calidad. 

Cumple 
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Obligaciones de seguridad y salud en el trabajo 
 
Atendiendo la naturaleza de las actividades desarrolladas, las obligaciones en materia de seguridad y salud 
en el trabajo se contemplan en el Anexo de verificación Criterios de Contratación y descritos a 
continuación: 
 
Opción 1: 
• Certificado de implementación del SG-SST firmado por el Representante Legal y el responsable del SG-
SST. 
• Fotocopia de la cédula de ciudadanía, Certificado Vigente del Curso de SG-SST de 50 horas o su 
actualización y/o Curso de 20 horas, y licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo del profesional 
Responsable del SG-SST. 
• Certificación de autoevaluación de estándares mínimos emitida por la ARL. 
 
 

7) Productos y condiciones de los mismos: Garantizar que los elementos o bienes sean 
originales, de primera calidad y no remanufacturados; Todos los elementos que entregará el 
contratista deberán ser de primera calidad, libres de defectos, e imperfecciones y cumplir con 
las especificaciones técnicas y de seguridad, de acuerdo con las normas de calidad del producto. 
Las marcas de los productos que ofrezca el proponente en su propuesta económica deberán ser 
de la máxima calidad que se encuentre en el mercado, las cuales deben responder a las 
especificaciones técnicas definidas en el presente proceso. Las marcas de los productos 
ofrecidos por el proponente en su propuesta deben ser las marcas que se entregarán al SENA si 
se le adjudica el contrato. 

Cumple 

8) El proponente seleccionado será responsable por la calidad de los bienes. Por lo mismo, se 
obliga a asumir los costos o acciones correctivas por bienes no recibidos a satisfacción por el 
supervisor o con especificaciones diferentes o inferiores a las requeridas. Lo anterior, sin 
perjuicio de la respectiva garantía de cumplimiento y calidad u otras medidas correctivas o 
sancionatorias que la Entidad considere pertinentes y que sea responsabilidad del proponente. 

Cumple 

9) Se entiende por bienes de mala calidad los que se generen un mal funcionamiento, incluidos 
los de valor agregado ofertado, los que cuenten con especificaciones inferiores o diferentes a 
las exigidas para los diferentes fines, la entrega de piezas que no funcionen debidamente o con 
características diferentes o insuficiente. 

Cumple 

10) Los productos que no cumplan con las especificaciones técnicas serán devueltos al 
contratista y deberán ser entregados nuevamente en un término no mayor a (2) días. En caso 
de incumplimiento parcial o total de una entrega, se dejará constancia de la misma en un acta y 
se aplicarán las multas y sanciones establecidas en el contrato. 

Cumple 

11) El transporte, tasas, gastos de importación y nacionalización, cargue, descargue y entrega 
de los elementos requeridos por el SENA, serán asumidos por el proveedor. 

Cumple 

12) La oferta deberá ser presentada con la totalidad de las casillas diligenciadas. Cumple 

13) Teniendo en cuenta que el objeto de la contratación es el suministro de materiales de 
formación y que estos deben estar a disposición de los aprendices en tiempo oportuno para la 
formación, el oferente deberá adjuntar certificación que una vez se de ejecución al contrato y 
que al recibido de cada pedido por parte del supervisor se entregarán los insumos en un 
término no mayor a diez ( 10 ) días hábiles, donde el incumplimiento de esté termino podrá 
motivar al ordenador del gasto a decretar incumplimiento contractual por afectación al proceso 
de formación. 

Cumple 

14) El proponente deberá hacer entrega de un informe detallado de las actividades ejecutadas 
en marco de la entrega de los bienes, este deberá contener como mínimo: 
• Identificación de las partes: Nombre del contratista y del contratante. 
• Descripción detallada de los bienes: Cantidad, tipo, especificaciones técnicas, marcas, 
modelos, números de serie, etc. 
• Actas de entrega: Documento que acredita la recepción de los bienes. 
• Registro fotográfico: Imágenes que documenten la calidad y el estado de los bienes. 
Documentos de soporte: Facturas, remisiones, notas de entrega, etc. 
• Certificados de calidad: Si aplica, debe incluir certificados de calidad de los bienes.  

Cumple 
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Asi mismo anexamos acta de entrega de los elementos y facturas con los respectivos soportes. 
 
 
Cordialmente,  

 
 
 
 
__________________________________________________  
HÉCTOR ANDRÉS CORTÉS CÁRDENAS  
Representante Legal  
INGENIERÍA DE PROCESOS HC S.A.S  
C.C. No. 1.032.357.524 de Bogotá 
Móvil: 3115947252 



 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES PARAFISCALES 

 
Arauca, 28 de Abril de 2026 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
CENTRO DE GESTIÓN Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA, 
ATN. LIBARDO EUGENIO SARMIENTO GARCÍA SUPERVISOR 

 

 
Yo, HÉCTOR ANDRÉS CORTÉS CÉRDENAS, identificado con C.C. No. 1.032.357.524 de Bogotá, en mi calidad de 

Representante Legal de INGENIERÍA DE PROCESOS HC S.A.S, identificada con NIT. 900.984.634-6, debidamente 
inscrita en la Cámara de Comercio de Bogotá luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría 
generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento 
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación 
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de 
Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 
de 1983). 

 
Los referidos aportes fueron pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses, contados a partir de la 

fecha de cierre del presente procedimiento de selección. 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007. 

Igualmente certifico que la empresa no se encuentra obligada a la contratación de aprendices. 

La presente se expide a los 28 días del mes de abril del 2026, en Bogotá. 
 
 

 
HECTOR ANDRES CORTES CARDENAS 
Representante Legal 
C.C. No. 1.032.357.524 de Bogotá 
INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S 
NIT.900.984.634-6 
CALLE 67 SUR 71 I 50 
Móvil: 3115947252 
Email: gerencia@ingenieriadeprocesoshc.com 
Bogotá. 

 

 
 



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 2 117.000 117.000

Pensión 2 467.800 467.800

Riesgos Laborales 1 15.400 15.400

CCF 1 117.000 117.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 717.200 717.200

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 15.400 15.400 0 0 15.400 154 15.400 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 117.000 0 0 117.000 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC 
SAS 

Calle 62 D Sur N 71 D 
09 6335661 gerencia@ingenieriadeprocesos

hc.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 30/10/2025 91018825 $717.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
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b
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P
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1032357524 CORTES CARDENAS HECTOR ANDRES 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1233895758 LAGUNA LOPEZ JENNYFER MARIA 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-7 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC 
SAS 

Calle 62 D Sur N 71 D 
09 6335661 gerencia@ingenieriadeprocesos

hc.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 30/10/2025 91018825 $717.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 7 0 0 0

ICBF

0 7 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 2 117.000 117.600

Pensión 2 467.800 470.000

Riesgos Laborales 1 15.400 15.500

CCF 1 117.000 117.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 717.200 720.700

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 7 300 0 60.300 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 7 300 0 57.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 7 1.100 0 228.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 7 1.100 0 241.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 15.400 15.400 7 100 15.500 154 15.500 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 117.000 7 600 117.600 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC 
SAS 

Calle 62 D Sur N 71 D 
09 6335661 gerencia@ingenieriadeprocesos

hc.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 16/12/2025 91718127 $720.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1032357524 CORTES CARDENAS HECTOR ANDRES 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1233895758 LAGUNA LOPEZ JENNYFER MARIA 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-7 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC 
SAS 

Calle 62 D Sur N 71 D 
09 6335661 gerencia@ingenieriadeprocesos

hc.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 16/12/2025 91718127 $720.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

2012705344

2025/12/16 2012705344

TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 2 117.000 117.000

Pensión 2 467.800 467.800

Riesgos Laborales 1 15.400 15.400

CCF 1 117.000 117.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 717.200 717.200

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 15.400 15.400 0 0 15.400 154 15.400 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 117.000 0 0 117.000 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC 
SAS 

Calle 62 D Sur N 71 D 
09 6335661 gerencia@ingenieriadeprocesos

hc.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 92365895 $717.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1032357524 CORTES CARDENAS HECTOR ANDRES 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1233895758 LAGUNA LOPEZ JENNYFER MARIA 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-7 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC 
SAS 

Calle 62 D Sur N 71 D 
09 6335661 gerencia@ingenieriadeprocesos

hc.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 92365895 $717.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 9 0 0 0

ICBF

0 9 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 2 105.300 106.100

Pensión 2 420.400 423.000

Riesgos Laborales 1 10.200 10.300

CCF 1 106.700 107.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 642.600 646.800

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 35.200 0 0 0 9 300 0 35.500 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 9 500 0 70.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 9 1.700 0 281.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 140.200 0 0 0 0 9 900 0 141.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 10.200 10.200 9 100 10.300 102 10.300 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 106.700 9 700 107.400 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC 
SAS 

Calle 62 D Sur N 71 D 
09 6335661 gerencia@ingenieriadeprocesos

hc.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-01 E 18/02/2026 47172185 $646.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1032357524 CORTES CARDENAS HECTOR ANDRES 1 0 S 230201 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-7 1.750.905 1 9.200 CCF24 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 1233895758 LAGUNA LOPEZ JENNYFER MARIA 1 0 S X 230301 175.091 28.100 0 0 0 0 EPS005 175.091 7.100 14-7 175.091 1 1.000 CCF24 211.568 8.500 0 0 0 0 0

3 CC 1233895758 LAGUNA LOPEZ JENNYFER MARIA 1 0 S X 230301 700.362 112.100 0 0 0 0 EPS005 700.362 28.100 14-7 700.362 1 0 CCF24 700.362 28.100 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC 
SAS 

Calle 62 D Sur N 71 D 
09 6335661 gerencia@ingenieriadeprocesos

hc.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-01 E 18/02/2026 47172185 $646.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

86574064

2026/02/24 86574064

TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 70.100 70.100

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 70.100 70.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 429.600 429.600

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 0 0 70.100 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC 
SAS 

Calle 62 D Sur N 71 D 
09 6335661 gerencia@ingenieriadeprocesos

hc.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-03 2026-02 E 52910225 $429.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1032357524 CORTES CARDENAS HECTOR ANDRES 1 0 S 230201 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-7 1.750.905 1 9.200 CCF24 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC 
SAS 

Calle 62 D Sur N 71 D 
09 6335661 gerencia@ingenieriadeprocesos

hc.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-03 2026-02 E 52910225 $429.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 70.100 70.100

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 70.100 70.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 429.600 429.600

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 0 0 70.100 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC 

SAS 
Calle 62 D Sur N 71 D 

09 6335661 gerencia@ingenieriadeprocesos
hc.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

68764806 24/03/2026

E $429.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1032357524

CORTES CARDENAS HECTOR 
ANDRES 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC 

SAS 
Calle 62 D Sur N 71 D 

09 6335661 gerencia@ingenieriadeprocesos
hc.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

68764806 24/03/2026

E $429.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



P A G A D O

227262559

2026/04/16 227262559

      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 70.100 70.100

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 70.100 70.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 429.600 429.600

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 0 0 70.100 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC 

SAS 
Calle 62 D Sur N 71 D 

09 6335661 gerencia@ingenieriadeprocesos
hc.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

75757069 16/04/2026

E $429.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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Cód. 
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Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
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s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1032357524

CORTES CARDENAS HECTOR 
ANDRES 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-7 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC 

SAS 
Calle 62 D Sur N 71 D 

09 6335661 gerencia@ingenieriadeprocesos
hc.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

75757069 16/04/2026

E $429.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



 

CERTIFICADO DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN 
 
 

Bogotá D.C, 18 de marzo de 2026. 
 

Señores 
SENA REGIONAL ARAUCA Grupo de Apoyo Administrativo Mixto 
Ciudad 

 
REF. PRESENTACIÓN PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA N° MC-ARC-CGDAA-045-2025 cuyo objeto es 
“COMPRA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL PARA APRENDICES DE PROGRAMAS FIC Y 
FORMACIÓN REGULAR, EN EL CENTRO DE GESTIÓN Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA, 
VIGENCIA 2025” 

Estimados señores: 

HECTOR ANDRES CORTES CARDENAS, identificado con C.C. No. 1.032.357.524 de Bogotá, domiciliado en Calle 67 

 
Atentamente, 

 
 
 

 
HECTOR ANDRES CORTES CARDENAS MARCELA HERRAN PAIPILLA 
Representante Legal C.C No. 53.011.169 de Bogotá D.C 
INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S Encargada SGSST 
NIT.900.984.634-6 Licencia 15305 de 24/04/2024. 
C.C. No. 1.032.357.524 de Bogotá 
Móvil: 3115947252 
Email: gerencia@ingenieriadeprocesoshc.com 

 
 
 
 
 
 

 
Calle 67 Sur 71 I 50 Barrio Perdomo – Celular: 3115Y47252 

gerencia@ingenieriadeprocesoshc.com 
Bogotá – Colombia

Sur 71 I 50, obrando en mi calidad de Representante Legal de INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S, identificada con 
NIT. 900.984.634-6, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Bogotá, certifico que se 
encuentra implementado el SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST según los 
estándares mínimos señalados la normatividad vigente al respecto y contamos con el personal idóneo para su 
implementación, mantenimiento y divulgación correspondiente. 

De igual manera, respecto de nuestro personal, manifiesto que se dará cumplimiento en su totalidad a los 
requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad con lo dispuesto en el 
Decreto 1072 de 2015 y las normas que lo adicionen o modifiquen, con el fin de garantizar la mitigación y control 
de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en el trabajo, que puedan generarse en el 
desarrollo de las actividades contractuales y posteriores a estas. 



CERTIFICADO AUTOEVALUACIÓN ESTÁNDARES MÍNIMOS

LA SUBGERENCIA NACIONAL DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES DE
        LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE LA COMPAÑÍA DE

        SEGUROS BOLÍVAR S.A. - ARL DE SEGUROS BOLÍVAR

CERTIFICA

Que la empresa INGENIERIA DE PROCESOS HC S A S identificada con NIT 900984634 se
encuentra afiliada a esta Administradora de Riesgos Laborales desde el 08  de Octubre de 
2016 y ha realizado la autoevaluación de su Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el
Trabajo correspondiente al periodo 2025, acorde a los Estándares Mínimos del SGSST
establecidos en la Resolución 0312/2019, obteniendo un nivel de avance del 100% valoración 
Aceptable. Fecha última actualización (09/04/2025).

Esta certificación se expide a solicitud del interesado a los nueve (09) días del mes de Abril
de 2025.

Atentamente,

Subgerencia Nacional de Prevención
ARL Bolívar
Código transacción: 3756-00000001







DIRECCIÓN DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCIÓN INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCIÓN No. 15305 de 24/04/2024

"Por la cual se Renueva Licencia de Prestación de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los artículos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolución 4502
del  28  de  diciembre  de  2012  del  Ministerio  de  Salud  y  Protección  Social  y  en  especial  por  las  que  le  confiere  el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldía Mayor de Bogotá y,

CONSIDERANDO:

Que el (la) señor(a) MARCELA HERRAN PAIPILLA, identificado(a) con Cédula de ciudadanía 53011169, ha solicitado la
renovación de la Licencia para prestación de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, otorgada mediante
Resolución No. 3226 de 2014-03-12, expedida por La Secretaria Distrital de Salud;

Que el peticionario ha presentado la documentación necesaria, exigida por el literal A del Artículo Segundo de la
Resolución 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Protección Social.

Que  revisada  la  solicitud  presentada  con  su  documentación  anexa  y  verificado  el  cumplimiento  de  los  requisitos
exigidos por la Resolución No. 4502 de 2012 expedida por el  Ministerio de Salud y Protección Social  para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedición de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdirectora de inspección, vigilancia y control de servicios de salud de la Secretaría
Distrital de Salud

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestación de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a MARCELA
HERRAN  PAIPILLA,  Identificado(a)  con  Cédula  de  ciudadanía  53011169,  como  PROFESIONAL  EN  SALUD
OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia renovada comprende la prestación de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes áreas o campos de acción:

Educación
Capacitación
Diseño, Administración y Ejecución del sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Seguridad industrial
Higiene industrial
Investigación del accidente de trabajo

Profesional en seguridad y salud en el trabajo

ARTÍCULO TERCERO: La presente renovación de Licencia se concede por término de diez (10) años, es de carácter
personal e intransferible, tendrá validez en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtención, deberá informar tal hecho a la Dirección de Calidad de Servicios de Salud - Subdirección Inspección,
Vigilancia  y  Control  de  Servicios  de  Salud  de  esta  Secretaría  de  Salud,  a  fin  de  que  se  proceda  a  modificar  la
resolución por la cual se otorgó la licencia. En caso contrario incurrirá en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberá dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resolución 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demás normas que la modifiquen o
adicionen.



Continuación de la Resolución No 15305 de 24/04/2024 por la cual se Renueva Licencia de Prestación de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO SEXTO: Notificar esta Resolución a MARCELA HERRAN PAIPILLA informándole que de conformidad con el
artículo 74 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposición y en subsidio apelación, los cuales podrá interponer ante esta
Secretaría, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la notificación de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CÚMPLASE

Dada en Bogotá, D.C. a los 24/04/2024

DORA DUARTE PRADA

Subdirectora Inspección, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Código de verificación: JpXfOqL4AV

Elaboró: olinfante

Revisó: cevillanueva

Aprobó: dduartep



  Fundación Unipymes

Hace constar que:

MARCELA HERRáN PAIPILLA

Número de Documento: 53011169

Participó en la capacitación de Curso 20 Horas - Avalado Mintrabajo

Fecha de Certificación: 2023-08-25

Intensidad Horaria: 20 horas

RCO-026 (Oferente MinTrabajo)

  
  

   

  María Mercedes López - Directora 
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MARCELA HERRAN PAIPILLA
identificado(a) con número de documento 53.011.169

Bogotá, 07 de Junio de 2020


