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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
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119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
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      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 57.000 57.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 1 57.000 57.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 349.300 349.300

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 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

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

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 57.000 0 0 57.000 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 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 consuintersas2011@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2025-12 2025-11

91464409 13/11/2025

E $349.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,423,500



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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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 68296585 CASTRO SANTANA BLANCA 
MIRIAM 1 0 S 25-14 1.423.500 30 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 30 57.000 14-23 1.423.500 30 1 7.500 CCF67 1.423.500 30 57.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 consuintersas2011@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2025-12 2025-11

91464409 13/11/2025

E $349.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,423,500



      
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 57.000 57.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 1 57.000 57.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 349.300 349.300

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 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

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

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 57.000 0 0 57.000 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 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 consuintersas2011@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME ARAUCA ARAUCA 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 15/12/2025 92369970 $349.300

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 68296585 CASTRO SANTANA BLANCA MIRIAM 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF67 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 consuintersas2011@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME ARAUCA ARAUCA 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 15/12/2025 92369970 $349.300

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 5 0 0 0

ICBF

0 5 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 70.400

Pensión 1 280.200 281.100

Riesgos Laborales 1 9.200 9.300

CCF 1 70.100 70.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 429.600 431.200

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 70.100 0 0 0 5 300 0 70.400 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 5 900 0 281.100 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 5 100 9.300 92 9.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 70.100 5 300 70.400 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 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 consuintersas2011@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-01

41203530 10/02/2026

E $431.200

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

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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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 68296585 CASTRO SANTANA BLANCA 
MIRIAM 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF67 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 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 consuintersas2011@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME ARAUCA ARAUCA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-01

41203530 10/02/2026

E $431.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



P A G A D O

90183777

2026/02/25 90183777

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 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 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 consuintersas2011@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME ARAUCA ARAUCA 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 54259602 $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 68296585 CASTRO SANTANA BLANCA MIRIAM 1 0 S 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 1 9.200 CCF67 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 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 consuintersas2011@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME ARAUCA ARAUCA 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 54259602 $429.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

144762315

2026/03/16 144762315

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 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 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 consuintersas2011@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME ARAUCA ARAUCA 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

68100906

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

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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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 68296585 CASTRO SANTANA BLANCA 
MIRIAM 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF67 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 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 consuintersas2011@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME ARAUCA ARAUCA 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

68100906

E $429.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



      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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 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

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 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 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 consuintersas2011@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME ARAUCA ARAUCA 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

76726446 21/04/2026

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

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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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 68296585 CASTRO SANTANA BLANCA 
MIRIAM 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF67 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 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO. 22-17 3112149484 consuintersas2011@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME ARAUCA ARAUCA 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

76726446 21/04/2026

E $429.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0 $464,400

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0 $464,400

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0 $464,400

1 CC 80094351 ZULUAGA FENIBAL                  23030
1

30 $1,600,000 $256,000 EPS005 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,600,000 0.522% $8,400 0 $0 $0 No $464,400

Total         Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0 $464,400

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

ICBF

CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA 
19

VILLAVICENCIO-META 8854077 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1926266281 9494711857 I 2025/12/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA 0 $464,400

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

ICBF

CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA 
19

VILLAVICENCIO-META 8854077 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1926266281 9494711857 I 2025/12/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA 0 $464,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 $0 $200,000

TOTAL 1 $464,400 $0 $0 $464,400
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Planilla Resumen

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

CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA 19 VILLAVICENCIO-META 8854077 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0 $464,400

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0 $464,400

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0 $464,400

1 CC 80094351 ZULUAGA FENIBAL                  23030
1

30 $1,600,000 $256,000 EPS005 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,600,000 0.522% $8,400 0 $0 $0 No $464,400

Total         Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0 $464,400
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2002265501 9496366960 I 2026/01/15 2025/12/12 BANCO DE BOGOTA 0 $464,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 $0 $200,000

TOTAL 1 $464,400 $0 $0 $464,400
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Planilla Resumen

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

CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA 19 VILLAVICENCIO-META 8854077 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 80094351 ZULUAGA FENIBAL       X           23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 42073632 9498568902 I 2026/02/12 2026/02/06 BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA 
19

VILLAVICENCIO-META 8854077 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 80094351 ZULUAGA FENIBAL                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 134596548 9500368146 I 2026/03/12 2026/03/12 BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA 
19

VILLAVICENCIO-META 8854077 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 80094351 ZULUAGA FENIBAL                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 134610976 9501370638 I 2026/04/15 2026/03/12 BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA 
19

VILLAVICENCIO-META 8854077 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 80094351 ZULUAGA FENIBAL                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 251111191 9503721457 I 2026/05/14 2026/04/24 BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
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Dirección: Carrera 24 No 22-17  B .Siete de Agosto  Teléfono:8853376  

Email: consuintersas2011@gmail.com 

Arauca / Arauca. 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

Yo, BLANCA MIRIAM CASTRO SANTANA identificada con cedula de ciudadanía 

68.296.585 de Arauca, Representante Legal de CONSU&NTER SAS NIT. 900.448.417-

6, de acuerdo con lo señalado en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás 

normas legales pertinentes CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que a la 

fecha la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de los aportes a 

seguridad social y parafiscales que corresponde a los sistemas de salud, pensión, 

riesgos profesionales y caja de compensación familiar durante los meses de 

ejecución del contrato exigibles a la fecha, (Art. 13, literal B, Decreto 1295 de 1994 

y Art. 50 ley 789 de 2002) encontrándonos exonerados del pago de los aportes 

parafiscales (SENA-ICBF) según lo señalado en el artículo 25 de la ley 1607 de 

2012. 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 

de 2002 y la ley 1150 de 2007.  

 

 

Dada en Arauca a los 21 días del mes de abril de 2026. 

  

 

 

                                                                                             

BLANCA MIRIAM CASTRO SANTANA                               
R/L CONSU&NTER S.A.S                                        
 
 

 

 

 

 



  



 
 
 
 
 
 
FENIBAL ANDRES ZULUAGA QUINTERO 
NIT. 80.094.351-4 
Suministros y Servicios 
 

Avenida 5 No. 18-56. Barrio Américas 
Arauca – Arauca 
Correo electrónico:  fenibalzuluaga81@gmail.com 
Tel. 78854077 

 
 
 
 
 

 

 

CERTIFICACIÓN SEGURIDAD SOCIAL 

 

 

 

Los suscritos:  FENIBAL ANDRES ZULUAGA QUINTERO, identificado con cédula de 

ciudadanía número 80.094.351 expedida en Bogotá, y ROSA MARCELA GARCÍA, 

contadora pública, identificada con cédula de ciudadanía número 1.013.587.496 

expedida en Bogotá, con tarjeta profesional No. 265488-T, certificamos bajo la 

gravedad de juramento, que durante el tiempo de ejecución del contrato de suministro 

No. CO1.PCCNTR.8553549 de 2025, comprendido entre el noviembre de 2025 y abril 
de 2026, FENIBAL ANDRES ZULUAGA QUINTERO cumplió con el pago de sus 

obligaciones derivadas de su afiliación con el Sistema de Seguridad Social Integral.   

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 

y la Ley 1150 de 2007. 

 

Declaramos también, bajo la gravedad de juramento, que FENIBAL ANDRES 

ZULUAGA QUINTERO no tiene personal a su cargo desde el 07 de noviembre de 2025, 

por lo tanto, no estuvo obligado a efectuar pagos de aportes parafiscales desde esa 

fecha.  

 

La presente se expide a los veintisiete (27) días del mes de abril de 2026. 

 

 

 

 

 

 

FENIBAL ANDRES ZULUAGA QUINTERO ROSA MARCELA GARCÍA  

C.C. No. 80.094.351 de Bogotá   Contador Público 

       T.P. 265488-T 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ROSA MARCELA GARCIA identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 1013587496 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 265488-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 26 días del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2773EF066DFEB3AA




Versión: 03

 Código: 
GRF-F-087 

6/05/2026

FECHA SUSCRIPCIÓN 
DEL CONTRATO
POSICIÓN CATÁLOGO 
INSITUCIONAL (PCI) 
REGIONAL O CENTRO DE 
FORMACIÓN
NIT o CÉDULA

FECHA DE LA FACTURA
CARGO

ÍTEM
REGIONAL O CENTRO DE 

FORMACIÓN DE LA NOTA DE 
ENTRADA DE ALMACÉN

CODIGO PCI 
COD. TIPO DE 
MOVIMIENTO 

NOMBRE TIPO DE 
MOVIMIENTO 

No. NOTA DE ENTRADA 
DE ALMACÉN

FECHA 
VALOR NOTA DE 

ENTRADA DE ALMACÉN

1
ARAUCA Centro De Gestion Y 
Desarrollo Agroindustrial De 
Arauca

36-02-00-081-953010 202
Nota de entrada elementos 
devolutivos

17669 5/05/2026  $                  718.132.358,82 

2
3

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 718.132.358,82                     

IVA -                                           

TOTAL 718.132.358,82                     

CARGO

*Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del SENA y a la ley 1581 de 2012.

FORMATO DE RELACIÓN DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACÉN PARA PAGO DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

CONTRATO U ORDEN DE COMPRA No. 13/11/2025

CONTRATISTA 902.006.337                                                        

OBJETO CONTRACTUAL  CONTRATAR LA ADQUISICIÓN, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, DE LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGÍA 
ELÉCTRICA REGULADA EN EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ARAUCA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

CO1.PCCNTR.8553549

 ARAUCA Centro De Gestion Y Desarrollo Agroindustrial De Arauca

UNION TEMPORAL UPS 2025

36-02-00-081-953010
REGIONAL O CENTRO DE FORMACIÓN 
DE EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

No. CÉDULA 75074801

Pública Pública Clasificada Pública Reservada

PROCESO
GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO
FORMATO DE RELACIÓN DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACÉN PARA PAGO DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

 SUBDIRECTOR (e ) 

hfrancom@sena.edu.co

Nota: Con el diligenciamiento de este formato por parte del Supervisor, se da por entendido que avala la informacion que en este reposa y que coincide con lo consignado en el informe de 
supervision que se anexa para el Trámite del pago

HISNEL FRANCO MARQUEZ

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL

No. FACTURA OBJETO DE PAGO 16/04/2026

SUPERVISOR

NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA

DATOS SUPERVISOR

NOMBRE

RELACIÓN DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PRODUCTO DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

ORDENADOR DEL GASTO
 FEV-1

x

mailto:hfrancom@sena.edu.co
mailto:hfrancom@sena.edu.co
mailto:hfrancom@sena.edu.co
mailto:hfrancom@sena.edu.co
mailto:hfrancom@sena.edu.co
mailto:hfrancom@sena.edu.co


SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
FECHA
USUARIO
PAGINA 1

899.999.034-1

  81. SENA REGIONAL ARAUCA C. de Costo: 101081 DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA

05/05/26
ELMORENO

7de

05/05/2026 09:53Fecha Ratificación
05/05/2026 09:53Fecha Movimiento17669Transación No.

DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA202Movimiento

Estado. RATIFICADA

902006337 68291453

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

UNIÓN TEMPORAL UPS 2025
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
03 ALMACEN DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS

MORENO  ELIZABETH
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 13/11/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.8553549-2025;

OBSERVACIÓN:

Ingreso almacén correo del 17-04-2026,Contrato CO1.PCCNTR.8553549-2025 "ADQUISICIÓN, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGÍA ELÉCTRICA REGULADA EN EL SENA - REGIONAL

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00130 UNIDAD $ 12.624.642,4$ 12.624.642,41,00 $ 0,00 $ 0,001 4 302097 1010811673

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO
SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.;

MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHP
MODELO:9PX3000RT
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025.UPS
3 KVA MONOFASICA  110V, PANTALLA LCD,
CARGA INTELIGENTE ABM

$ 0,00130 UNIDAD $ 41.312.048,8$ 41.312.048,81,00 $ 0,00 $ 0,002 4 244183 1010811674

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO CAPACIDAD
6.0 KVA UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
CARACTERISTICA ON LINE BIFASICA VOLTAJE 220
VOLTIOS

MARCA:EATON SERIAL:PN72T47L40
MODELO:9PX6KG2
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025.
6KVA BIFASICA  220V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

$ 0,00130 UNIDAD $ 56.950.526,7$ 56.950.526,71,00 $ 0,00 $ 0,003 4 301791 1010811675

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO
SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=SOPORTE
ENERGIA ELECTRICA REGULADA, FUNCION MODO
ECO, TECNOLOGIA DSP DE CONTROL DIGITAL,
PANEL DE CONTROL

MARCA:EATON SERIAL:3541AKGPS883C00051
MODELO:S3M20K
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 20
KVA TRIFASICA  380V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
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899.999.034-1

  81. SENA REGIONAL ARAUCA C. de Costo: 101081 DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA

05/05/26
ELMORENO

7de

05/05/2026 09:53Fecha Ratificación
05/05/2026 09:53Fecha Movimiento17669Transación No.

DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA202Movimiento

Estado. RATIFICADA

902006337 68291453

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

UNIÓN TEMPORAL UPS 2025
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
03 ALMACEN DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS

MORENO  ELIZABETH
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 13/11/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.8553549-2025;

OBSERVACIÓN:

Ingreso almacén correo del 17-04-2026,Contrato CO1.PCCNTR.8553549-2025 "ADQUISICIÓN, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGÍA ELÉCTRICA REGULADA EN EL SENA - REGIONAL

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00130 UNIDAD $ 146.357.051,$ 146.357.051,1,00 $ 0,00 $ 0,004 4 304201 1010811676

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO
SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID
AD=N.A.;VOLTAJE=120 V;

MARCA:EATON SERIAL:3541AKRPS883E00025
MODELO:S3M30K
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 30
KVA TRIFASICA  380V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

$ 0,00130 UNIDAD $ 12.624.642,4$ 12.624.642,41,00 $ 0,00 $ 0,005 4 302097 1010811677

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO
SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.;

MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHM
MODELO:9PX3000RT
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 3
KVA MONOFASICA  110V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

$ 0,00130 UNIDAD $ 56.505.478,6$ 56.505.478,61,00 $ 0,00 $ 0,006 4 255038 1010811678

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO CAPACIDAD
N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
CARACTERISTICA N.A. VOLTAJE 10 KVA DE 220 V

MARCA:EATON SERIAL:3541AKGPS883600017
MODELO:S3M10K3B
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 10
KVA TRIFASICA 380V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM
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899.999.034-1

  81. SENA REGIONAL ARAUCA C. de Costo: 101081 DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA

05/05/26
ELMORENO

7de

05/05/2026 09:53Fecha Ratificación
05/05/2026 09:53Fecha Movimiento17669Transación No.

DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA202Movimiento

Estado. RATIFICADA

902006337 68291453

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

UNIÓN TEMPORAL UPS 2025
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
03 ALMACEN DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS

MORENO  ELIZABETH
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 13/11/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.8553549-2025;

OBSERVACIÓN:

Ingreso almacén correo del 17-04-2026,Contrato CO1.PCCNTR.8553549-2025 "ADQUISICIÓN, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGÍA ELÉCTRICA REGULADA EN EL SENA - REGIONAL

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00130 UNIDAD $ 12.624.642,4$ 12.624.642,41,00 $ 0,00 $ 0,007 4 302097 1010811679

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO
SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.;

MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHL
MODELO:9PX3000RT
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 3
KVA MONOFASICA  110V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

$ 0,00130 UNIDAD $ 41.312.048,8$ 41.312.048,81,00 $ 0,00 $ 0,008 4 244183 1010811680

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO CAPACIDAD
6.0 KVA UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
CARACTERISTICA ON LINE BIFASICA VOLTAJE 220
VOLTIOS

MARCA:EATON SERIAL:PN72T47L37
MODELO:9PX6KG2
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025.
6KVA BIFASICA  220V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

$ 0,00130 UNIDAD $ 63.424.531,8$ 63.424.531,81,00 $ 0,00 $ 0,009 4 301791 1010811681

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO
SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=SOPORTE
ENERGIA ELECTRICA REGULADA, FUNCION MODO
ECO, TECNOLOGIA DSP DE CONTROL DIGITAL,
PANEL DE CONTROL

MARCA:EATON SERIAL:3541AKGPS883900031
MODELO:S3M15K3B
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025.15
KVA TRIFASICA  380V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
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899.999.034-1

  81. SENA REGIONAL ARAUCA C. de Costo: 101081 DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA

05/05/26
ELMORENO

7de

05/05/2026 09:53Fecha Ratificación
05/05/2026 09:53Fecha Movimiento17669Transación No.

DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA202Movimiento

Estado. RATIFICADA

902006337 68291453

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

UNIÓN TEMPORAL UPS 2025
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
03 ALMACEN DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS

MORENO  ELIZABETH
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 13/11/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.8553549-2025;

OBSERVACIÓN:

Ingreso almacén correo del 17-04-2026,Contrato CO1.PCCNTR.8553549-2025 "ADQUISICIÓN, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGÍA ELÉCTRICA REGULADA EN EL SENA - REGIONAL

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00130 UNIDAD $ 12.624.642,4$ 12.624.642,41,00 $ 0,00 $ 0,0010 4 302097 1010811682

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO
SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.;

MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHN
MODELO:9PX3000RT
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 3
KVA MONOFASICA  110V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

$ 0,00130 UNIDAD $ 12.624.642,4$ 12.624.642,41,00 $ 0,00 $ 0,0011 4 302097 1010811683

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO
SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.;

MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHJ
MODELO:9PX3000RT
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 3
KVA MONOFASICA 110V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

$ 0,00130 UNIDAD $ 56.505.478,6$ 56.505.478,61,00 $ 0,00 $ 0,0012 4 255038 1010811684

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO CAPACIDAD
N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
CARACTERISTICA N.A. VOLTAJE 10 KVA DE 220 V

MARCA:EATON SERIAL:3541AKGPS883600039
MODELO:S3M10K3B
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 10
KVA TRIFASICA  380V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
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899.999.034-1

  81. SENA REGIONAL ARAUCA C. de Costo: 101081 DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA

05/05/26
ELMORENO

7de

05/05/2026 09:53Fecha Ratificación
05/05/2026 09:53Fecha Movimiento17669Transación No.

DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA202Movimiento

Estado. RATIFICADA

902006337 68291453

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

UNIÓN TEMPORAL UPS 2025
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
03 ALMACEN DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS

MORENO  ELIZABETH
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 13/11/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.8553549-2025;

OBSERVACIÓN:

Ingreso almacén correo del 17-04-2026,Contrato CO1.PCCNTR.8553549-2025 "ADQUISICIÓN, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGÍA ELÉCTRICA REGULADA EN EL SENA - REGIONAL

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00130 UNIDAD $ 12.624.642,4$ 12.624.642,41,00 $ 0,00 $ 0,0013 4 302097 1010811685

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO
SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.;

MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHH
MODELO:9PX3000RT
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 3
KVA MONOFASICA 110V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

$ 0,00130 UNIDAD $ 41.312.048,8$ 41.312.048,81,00 $ 0,00 $ 0,0014 4 244183 1010811686

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO CAPACIDAD
6.0 KVA UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
CARACTERISTICA ON LINE BIFASICA VOLTAJE 220
VOLTIOS

MARCA:EATON SERIAL:PN72T47L38
MODELO:9PX6KG2
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025.
6KVA BIFASICA 220V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

$ 0,00130 UNIDAD $ 12.624.642,4$ 12.624.642,41,00 $ 0,00 $ 0,0015 4 302097 1010811687

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO
SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.;

MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHY
MODELO:9PX3000RT
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 3
KVA MONOFASICA 110V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM
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  81. SENA REGIONAL ARAUCA C. de Costo: 101081 DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA

05/05/26
ELMORENO

7de

05/05/2026 09:53Fecha Ratificación
05/05/2026 09:53Fecha Movimiento17669Transación No.

DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA202Movimiento

Estado. RATIFICADA

902006337 68291453

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

UNIÓN TEMPORAL UPS 2025
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
03 ALMACEN DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS

MORENO  ELIZABETH
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 13/11/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.8553549-2025;

OBSERVACIÓN:

Ingreso almacén correo del 17-04-2026,Contrato CO1.PCCNTR.8553549-2025 "ADQUISICIÓN, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGÍA ELÉCTRICA REGULADA EN EL SENA - REGIONAL

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

$ 0,00130 UNIDAD $ 12.624.642,4$ 12.624.642,41,00 $ 0,00 $ 0,0016 4 302097 1010811688

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO
SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=N.A.;CAPACID
AD=DE 3KVA;VOLTAJE=N.A.;

MARCA:EATON SERIAL:PA20T47GHK
MODELO:9PX3000RT
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 3
KVA MONOFASICA 110V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

$ 0,00130 UNIDAD $ 56.505.478,6$ 56.505.478,61,00 $ 0,00 $ 0,0017 4 255038 1010811689

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>TIPO ELEMENTO DEVOLUTIVO CAPACIDAD
N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD
CARACTERISTICA N.A. VOLTAJE 10 KVA DE 220 V

MARCA:EATON SERIAL:3541AKGPS883600071
MODELO:S3M10K3B
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 10
KVA TRIFASICA 380V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

$ 0,00130 UNIDAD $ 56.950.526,7$ 56.950.526,71,00 $ 0,00 $ 0,0018 4 301791 1010811690

CTO CO1.PCCNTR.8553549-202513/11/2025
UNIÓN TEMPORAL UPS 2025

UPS >>UPS;TIPO ELEMENTO=DEVOLUTIVO
SENA;UNIDAD DE
MEDIDA=UNIDAD;CARACTERISTICA=SOPORTE
ENERGIA ELECTRICA REGULADA, FUNCION MODO
ECO, TECNOLOGIA DSP DE CONTROL DIGITAL,
PANEL DE CONTROL

MARCA:EATON SERIAL:3541AKGPS883C00044
MODELO:S3M20K
OBSERVACIONES:CO1.PCCNTR.8553549-2025. 20
KVA TRIFASICA  380V  PANTALLA LCD, CARGA
INTELIGENTE ABM

Total Grupo $ 718.132.358,82

$ 718.132.358,82SON:  SETECIENTOS DIECIOCHO MILLONES  CIENTO TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO  PESOS M/cte CON 82/100 CTVS
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  81. SENA REGIONAL ARAUCA C. de Costo: 101081 DIRECCIÓN REGIONAL ARAUCA

05/05/26
ELMORENO

7de

05/05/2026 09:53Fecha Ratificación
05/05/2026 09:53Fecha Movimiento17669Transación No.

DEVOLUTIVOS - NOTA DE ENTRADA202Movimiento

Estado. RATIFICADA

902006337 68291453

ORIGEN
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS
001

UNIÓN TEMPORAL UPS 2025
4041 VARIOS PROVEEDORES

DESTINO
03 ALMACEN DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
002 4041 DEVOLUTIVOS NUEVOS

MORENO  ELIZABETH
  /  /  /  /

INFORMACIÓN ADICIONAL:

 RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-20-20305C-3603024-02 ADQUIS. DE BYS;ORÍGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 13/11/25; NUMERO INGRESO: CO1.PCCNTR.8553549-2025;

OBSERVACIÓN:

Ingreso almacén correo del 17-04-2026,Contrato CO1.PCCNTR.8553549-2025 "ADQUISICIÓN, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, EQUIPOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE ENERGÍA ELÉCTRICA REGULADA EN EL SENA - REGIONAL

Item Tipo Grupo Codigo Descripciòn

Placa

Atributos Unid. Valor TotalVlr. Unit. Otros Vlr.Presente

Placa Padre

Origen Cant. Cto.Reposición

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUÍ RELACIONADOS Y RENDIRÁ CUENTAS DE SU UTILIZACIÓN. TODO ELLO SEGÚN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21 Y 22 DEL ART.

34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCIÓN 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS.

ALMACENISTA

MORENO  ELIZABETH

USUARIO REALIZA : ELIZABETH MORENO

ELMORENOUSUARIO RATIFICA :



 
#$36-02-00-081-000000;CO1.PCCNTR.8553549;hfrancom@sena.edu.co#$

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razón Social UNIÓN TEMPORAL UPS 2025 Razón Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
Nombre Comercial Nombre Comercial SENA REGIONAL ARAUCA
NIT 902006337 NIT 899999034
Obligación IVA Obligación IVA
Email consuintersas2011@gmail.com Email hfrancom@sena.edu.co
Teléfono 3224284026 Teléfono 607 8856339

Dirección Fiscal
CR 24 22 17 BRR SIETE DE AGOSTO,
ARAUCA,  (ARAUCA, CO)

Dirección Cra 20 N° 28-163 B. Libertadores

Ciudad, Depart. ARAUCA, ARAUCA (CO)

No REF DESCRIPCIÓN CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 Unidad Arauca: 4- 3 KVA MONOFASICA, 2-6KVA

BIFASICA, 1- 20 KVA TRIFASICA, 1-30 KVA
TRIFASICA, 1-10 KVA TRIFASICA, 1-15 KVA
TRIFASICA.

1 EA $450,361,874.00 IVA 19% $450,361,874.00 $535,930,630.00

2 Unidad Tame: 2- 3 KVA MONOFASICA, 1-10 KVA
TRIFASICA, 1-20 KVA TRIFASICA.

1 EA $149,231,458.00 IVA 19% $149,231,458.00 $177,585,435.00

3 Unidad Saravena: 1-3 KVA MONOFASICA,1-6KVA
BIFASICA.

1 EA $50,644,192.00 IVA 19% $50,644,192.00 $60,266,588.00

4 Unidad Arauquita: 1- 3 KVA MONOFASICA, 1-10
KVA TRIFASICA

1 EA $67,894,835.00 IVA 19% $67,894,835.00 $80,794,854.00

4

Subtotal $718,132,359.00
IVA 19% $136,445,148.00

Total a Pagar $854,577,507.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

UNIÓN TEMPORAL
UPS 2025

Actividad Económica Principal 4652
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrónica de Venta FEV - 1
Representación Gráfica
Autorización Numeración de Facturación Electrónica
No. 18764101769677 de 19/11/2025 - 19/11/2027 autoriza FEV - 1 a FEV - 100

Tipo de Operación Estandar
Fecha de Generación 16/04/2026 17:03
Fecha de Vencimiento 15/06/2026 17:03
Fecha de Validación 16/04/2026 17:03
Forma de Pago Crédito 60 DÍAS
Medio de Pago Consignación bancaria
Moneda COP

CUFE: a6583dfa9c31cc4d74f6c331fc018183dec64c75b0d723dc56fa83cc358af07590ffe827f7fe6ccdc2c74f4d3aebe705

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648
PÁGINA 1 / 1


	CERTIFICADOS SEG SOCIAL_SENA.pdf (p.1)
	DOCUMENTOS MARCE.pdf (p.2)
	ANTECEDENTES MARCE 2603.pdf (p.3)
	FORMATO

