
 

 

 

 
 

 
 

INFORME 01  DE ACTIVIDADES  CD/26-1124 DEL 08 DE ABRIL DEL 2026 
 
Bogotá, abril 16 de 2026 
 
Señores: 
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA   
Ciudad 

 
Reciba un cordial saludo de SIKER CORPORATION S.A.S A continuación, hacemos relación del informe final del 

contratista a el contrato CD/26- 1124  del 08 de abril del 2026, por valor de SETECIENTOS SESENTA Y OCHO 

MILLONES CUARENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($768.040.569), incluidos los 
impuestos,  el cual tiene fecha de terminación del 09 de diciembre del 2026. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para el cumplimiento del objeto contractual, se debió realizar las siguientes actividades: 
 

1.    Se despacharon los productos solicitados de acuerdo a la necesidad enviada por parte de 
la institución. 

 
2.    Se envió mercancía de urgencias cumpliendo con una entrega inferior a un día. 
 
3.    Se entregaron pedidos en un periodo mínimo de 48 horas 
 
4.    Se genero asesoría en base a productos que no había en el mercado y se podían sustituir con otras 

marcas o productos. 
 
5.    Las facturas se entregaron oportunamente con sus respectivos soportes. 
 
6. Todos nuestros productos cuentan con trazabilidad de lotes y cumplen con la normatividad de 

cadena de frio y transporte.  
 
7.    Se atendió a todos los requerimientos que generó el supervisor del contrato. 
 
8.    Se mantuvieron al día todos los pagos de seguridad social y parafiscales 
 
9.    Todos nuestros productos venían con su respectivo registro Invima vigente. 
 
10. Se hicieron entregas personalizadas, generando asesorías y aclarando dudas de los productos. 
 

 

 

 

 

 

CONTRATO CD/25- 1651 

VALOR  $768.040.569 

INICIO  10/04/2026 

TERMINACION 09/12/2026 

TOTAL $768.040.569 



 

 

 
 
 
 
En  el contrato se relacionan la siguiente factura: 
 

CONTRATO 
                                                    

CD/26-1124 
  

VALOR    $768.040.569 

INICIO    10/04/2026 

TERMINACION   09/12//2026 

TOTAL   $768.040.569 

FACTURA  FECHA   VALOR   

FE 1939 13/04/2026 $ 27.172.693,00 

FE 1953 16/04/2026 $ 59.792.578,00 

FE 1958 20/04/2026 $ 6.170.531,00 

TOTAL FACTURADO    $93.135.802,00 

TOTAL   $674.904.767,00 

SUMAS IGUALES   $768.040.569,00 

  % EJECUTADO 12,13% 

 
RELACION DE PRODUCTOS A ENTREGAR 

 

ITEM DESCRIPCION  CANTIDAD 

1 PUNTAS DSX REAGENT TIPS (4X108PCS). PUNTAS PARA DISPENSAR REACTIVOS 1 

2 ANTI-A VIAL X 10ML ANTISUERO. PARA DETECCION DEL ANTIGENO A 1 

3 ANTI-B VIAL X 10ML.  ANTISUERO PARA DETECCION DEL ANTIGENO B 1 

4 ANTI-D VIAL   X 10.  ANTISUERO PARA DETECCION DEL ANTIGENO D 1 

5 
CUBETAS PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA  x100 + LANCETAS. CUBETAS PARA REALIZAR PRUEBAS DE 
HEMOGLOBINA  

1 

6 CONTROL PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA,  1 

7 
BOLSA CUADRUPLE T&B X UNIDAD. BOLSA CUADRUPLE PARA LA EXTRACCION DE SANGRE TOP AND 
BOTTON 

1 

8 BOLSA TRIPLE T&B X UNIDAD. BOLSA TRIPLE PARA LA EXTRACCION DE SANGRE TOP AND BOTTON 1 

9 

TARJETAS PARA HEMOCLASIFICACION DIRECTA E INVERSA  - DIRECTA INVERSA, CAJA x 100 CASSETTES.  
TARJETA PARA LA REALIZACION DE HEMOCLASIFICACION DIRECTA E INVERSA  A-B-D-CONTROL-A1-B 

1 

10 
TARJETAS PARA FENOTIPOS DEL RH  CAJA x 100 CASSETTES. TARJETA PARA LA REALIZACION DEL FENOTIPO 
DEL RH C-c-E-e-KELL- CONTROL 

1 

11 

CASSETTE CON ANTI-HUMAN GLOBULIN ANTI IgG -C3d, POLYSPECIF GREEN    CAJA x 100 CASSETTES. 
TARJETAS CON ANTI INMUNOGLOBULINA HUMANA IgG Y COMPLEMENTO C3d  DE COLOR VERDE PARA LA 
REALIZACION DE PRUEBAS DE COOMBS DIRECTO- RASTREO DE ANTICUERPOS- PRUEBAS CRUZADAS - 
AUTOANTICUERPOS E IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS 

1 

12 
CASSETTES PARA CONFIRMAR EL D DEBIL  IGG  CAJA x 100 CASSETTES. TARJETAS CON ANTI 
INMUNOHEMOGLOBINA HUMANA IgG, PARA CONFIRMAR EL ANTIGENO Rh D DEBILES O PARCIALES 

1 

13 
SOLUCION DE BAJA POTENCIA IONICA RED CELL DILUENT 1X50ML. SOLUCION DE BAJA POTENCIA IONIA 
PARA AUMENTAR LA REACCION ANTIGENO ANTICUERPO 

1 

 



 

 

 

 

 

 

14 
CELULAS A1-B PARA CLASIFICACION INVERSA  CELUAS PARA LA REALIZACION DE LA CLASIFICACION 
INDIRECTA DEL 0.8-1% 

1 

15 
CELULAS I-II AL 0,8% PARA R A I.  CELUAS PARA LA REALIZACION DEL RASTREO DE ANTICUERPOS 
IRREGULASRES DEL  0.8 AL  1%   

1 

16 
SUERO  Anti-H X 5ML. SUERO ANT H PARA DETECTAR LA SUSTANCIA H EN LOS ERITOCITOS DE PACIENTES Y 
DONANTES QUE TIENEN SUBGRUPOS DEL ANTIGENO A 

1 

17 
CONTROL CALIDAD 4 PRUEBAS.  CONTROL DE CALIDAD PARA VERIFICAR  QUE TODOS LOS REACTIVOS 
FUNCIONEN  A DIARIO 

1 

18 
SUERO  Anti-D (weak D) X 5ML.  SUERO PARA DETECTAR EL ANTGENO RH DEBIL O PARCIAL EN TARJETAS 
IgGG. 

1 

19 
Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA 
DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM 

1 

20 
HIV Combo Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA 
DETECCION DEL VIRUS DE INMUNO DEFICIENCIA HUMANO 

1 

21 
HTLV I/II Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA 
DETECCION DEL  VIRUS LINFOTROPICO  HUMANO DE CELULAS T TIPO 1 

1 

22 
Anti HBc Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA 
DETECCION DEL  VIRUS DE LA HEPATITIS B ANTI CORE 

1 

23 
Anti T.cruzi Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA 
DETECCION DEL  PARASITO TREPHONEMA CRUZY (ENFERMEDAD DE CHAGAS) 

1 

24 
Anti HCV Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA 
DETECCION DEL  VIRUS DE LA HEPATITIS C 

1 

25 
Anti HBsAg Reactivo Quimioluminiscencia x100REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA 
DETECCION DEL  ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA LA HEPATITIS B 

1 

26 TUBOS PARA DILUCION X 100. TUBOS PARA DILUCION DE MUESTRAS 1 

27 
Anti-A1 Lectin - Lectina (Dolichus biflorus ). ANTI SUERO PARA LA DETECCION DE ERITROCITOS DEL GRUPO 
A1 

1 

28 

ORTHO CONFIDENCE SYSTEM (control de calidad basico) CONTROL DE CALIDAD BASICO PARA LAS 
UNIDADES TRANSFUSIONALES CONFIRMAR LA REACTIVIDAD DE LOS REACTIVOS USADOS 
RUTINARIAMENTE. 

1 

29 PUNTAS AMARILLAS X 1000. PUNTAS PARA DISPENSAR MUESTRAS 1 

30 
CASSETTE NEUTRAL PARA LAS LECTINAS A1 CAJA x 100 CASSETTES TARJETAS NEUTRAS PARA LA 
REALIZACION DE PRUEBAS DE LECTINA A1 Y ANTI-H  

1 

31 TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 3ML 1 

32 TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 10ML 1 

33 RACK PARA MUESTRAS AZUL  13mm 1 

34 BANDEJAS PARA DILUCION  (16-well TRAY - 180/ box) 1 

35 CONTENEDOR DE RESIDUOS LIQUIDOS  1 

36 SOLUCION AL 7% BSA   (12 x 5mL) 1 

37 PUNTAS DE 1200ML X  480 UNUIDADES  1 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Cordialmente,  

 

Razón Social:   SIKER CORPORATION S.A.S 

N.I.T:    901.312.567-1 
Nombre Representante:  David Javier Rodríguez Castellanos  

C. C. No.:   80.796.450 de Bogotá. 

Dirección:   Carrera 13 # 93-35, OF. 695 
Telefono:   3124785569 
Correo:    operaciones@sikercorporation.com.co 
Celular:    317 5111796 
 
 
Firma:    _______________________ 
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FACTURA ITEM DESCRIPCION FACTURA  VALOR CANT TOTAL DESCRIPCION OFERTA 

FE 1
9

3
9

 

1 TBQ-450 T-BQ-450 Welding Blood Bag $ 54.326,00 120 $ 6.519.120,00 
BOLSA CUADRUPLE T&B X UNIDAD. BOLSA 
CUADRUPLE PARA LA EXTRACCION DE SANGRE 
TOP AND BOTTON 

2 TBT-450 T-BQ-450 Welding Blood Bag $ 46.699,00 408 $ 19.053.192,00 
BOLSA TRIPLE T&B X UNIDAD. BOLSA TRIPLA 
PARA LA EXTRACCION DE SANGRE TOP AND 
BOTTON 

3 
CUBETAS PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA  
x100 + LANCETAS. CUBETAS PARA REALIZAR 
PRUEBAS DE HEMOGLOBINA  

$ 224.143,00 6 $ 1.344.858,00 
CUBETAS PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA  
x100 + LANCETAS. CUBETAS PARA REALIZAR 
PRUEBAS DE HEMOGLOBINA        SUBTOTAL   $ 26.917.170,00         I.V.A   $ 255.523         TOTAL   $ 27.172.693   

 

FACTURA ITEM DESCRIPCION FACTURA  VALOR CANT TOTAL DESCRIPCION OFERTA   

1 8496812 - Abti HBc Reactivo $ 1.583.773,00 3 

$ 4.751.319,00 

Anti HBc Reactivo Quimioluminiscencia x100 
REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA 
PARA LA DETECCION DEL  VIRUS DE LA 
HEPATITIS B ANTI CORE   

12 1318450 - Anti HCV $ 1.583.773,00 3 

$ 4.751.319,00 

Anti HCV Reactivo Quimioluminiscencia x100 
REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA 
PARA LA DETECCION DEL  VIRUS DE LA 
HEPATITIS C   

13 6900446 - HTLV I/II Reactivo $ 1.583.773,00 2 

$ 3.167.546,00 

HTLV I/II Reactivo Quimioluminiscencia x100 
REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA 
PARA LA DETECCION DEL  VIRUS LINFOTROPICO  
HUMANO DE CELULAS T TIPO 1   

14 6844480 - Anti T.cruzi Reactivo $ 1.583.773,00 3 
$ 4.751.319,00 

Anti T.cruzi Reactivo X  100 para  pruebas para 
la deteccion del parasito que produce el chagas  

FE 1
9

5
3

 

15 8435307 - Anti HBsAg $ 1.583.773,00 1 

$ 1.583.773,00 

Anti HBsAg Reactivo Quimioluminiscencia 
x100REACTIVO DE 
ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA 
DETECCION DEL  ANTIGENO DE SUPERFICIE 
PARA LA HEPATITIS B 

16 6842779 - HIV Combo Reactivo $ 1.583.773,00 4 

$ 6.335.092,00 

HIV Combo Reactivo Quimioluminiscencia x100 
REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA 
PARA LA DETECCION DEL VIRUS DE INMUNO 
DEFICIENCIA HUMANO   

17 6842803 - Syphilis Reactivo $ 1.583.773,00 3 

$ 4.751.319,00 

Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100 
REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA 
PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI 
TREPONEMA PALLIDUM   

7 

719602 - 0.8% SELEC INT 2X10ML $ 502.319,00 

2 

$ 1.004.638,00 

CELULAS I-II AL 0,8% PARA R A I CELUAS 
PARA LA REALIZACION DEL RASTREO DE 
ANTICUERPOS IRREGULASRES DEL  0.8 AL  
1%     

8 

719202 - 0.8% AFFIRMAGEN 2 $ 325.111,00 

2 

$ 650.222,00 

CELULAS A1-B PARA CLASIFICACION 
INVERSA CELUAS PARA LA REALIZACION 
DE LA CLASIFICACION INDIRECTA DEL 0.8-
1% 

 



 

 

 

 

 

   

9 

6842785 - ORTHO CONFIDENCE WB $ 1.436.565,00 

1 

$ 1.436.565,00 

CONTROL CALIDAD 4 PRUEBAS CONTROL 
DE CALIDAD PARA VERIFICAR  PARAV 
VERIFICAR QUE TODOS LOS REACTIVOS 
FUNCIONEN  A DIARIO   

10 

719202 - 0.8% AFFIRMAGEN 2 $ 325.111,00 

1 

$ 325.111,00 

CELULAS A1-B PARA CLASIFICACION 
INVERSA CELUAS PARA LA REALIZACION 
DE LA CLASIFICACION INDIRECTA DEL 0.8-
1%   

3 
CUBETAS PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA  
x100 + LANCETAS. CUBETAS PARA 
REALIZAR PRUEBAS DE HEMOGLOBINA  

$ 224.143,00 2 

$ 448.286,00 

CUBETAS PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA  
x100 + LANCETAS. CUBETAS PARA REALIZAR 
PRUEBAS DE HEMOGLOBINA    

6 

719602 - 0.8% SELEC INT 2X10ML $ 502.319,00 

1 

$ 502.319,00 

CELULAS I-II AL 0,8% PARA R A I CELUAS 
PARA LA REALIZACION DEL RASTREO DE 
ANTICUERPOS IRREGULASRES DEL  0.8 AL  
1%     

7 

719202 - 0.8% AFFIRMAGEN 2 $ 325.111,00 

1 

$ 325.111,00 

CELULAS A1-B PARA CLASIFICACION 
INVERSA CELUAS PARA LA REALIZACION 
DE LA CLASIFICACION INDIRECTA DEL 0.8-
1%   

8 

6842785 - ORTHO CONFIDENCE WB $ 1.436.565,00 

1 

$ 1.436.565,00 

CONTROL CALIDAD 4 PRUEBAS CONTROL 
DE CALIDAD PARA VERIFICAR  PARAV 
VERIFICAR QUE TODOS LOS REACTIVOS 
FUNCIONEN  A DIARIO   

6 
CONTROL PARA PRUEBA DE 
HEMOGLOBINA,  $ 245.835,00 

1 
$ 245.835,00     

3 

719602 - 0.8% SELEC INT 2X10ML $ 502.319,00 

1 

$ 502.319,00 

CELULAS I-II AL 0,8% PARA R A I CELUAS 
PARA LA REALIZACION DEL RASTREO DE 
ANTICUERPOS IRREGULASRES DEL  0.8 AL  
1%     

4 

719202 - 0.8% AFFIRMAGEN 2 $ 325.111,00 

1 

$ 325.111,00 

CELULAS A1-B PARA CLASIFICACION 
INVERSA CELUAS PARA LA REALIZACION 
DE LA CLASIFICACION INDIRECTA DEL 0.8-
1%   

5 

6842785 - ORTHO CONFIDENCE WB $ 1.436.565,00 

1 

$ 1.436.565,00 

CONTROL CALIDAD 4 PRUEBAS CONTROL 
DE CALIDAD PARA VERIFICAR  PARAV 
VERIFICAR QUE TODOS LOS REACTIVOS 
FUNCIONEN  A DIARIO   

1 TBQ-450 T-BQ-450 Welding Blood Bag $ 54.326,00 240 
$ 13.038.240,00 

BOLSA CUADRUPLE T&B X UNIDAD. BOLSA 
CUADRUPLE PARA LA EXTRACCION DE SANGRE 
TOP AND BOTTON   

2 TBT-450 T-BQ-450 Welding Blood Bag $ 46.699,00 170 
$ 7.938.830,00 

BOLSA TRIPLE T&B X UNIDAD. BOLSA TRIPLA 
PARA LA EXTRACCION DE SANGRE TOP AND 
BOTTON       SUBTOTAL   $ 59.707.404,00         I.V.A   $ 85.174     

    TOTAL   $ 59.792.578   

 
 

  
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

  

FACTURA ITEM DESCRIPCION FACTURA  VALOR CANT TOTAL DESCRIPCION OFERTA   

1  707450 BIOVUE IGG 100 $ 1.732.048,00 1 $ 1.732.048,00 

CASSETTES PARA CONFIRMAR EL D DEBIL  
IGG  CAJA x 100 CASSETTES.                                                                                   
TARJETAS CON ANTI 
INMUNOHEMOGLOBINA HUMANA IgG, 
PARA CONFIRMAR EL ANTIGENO Rh D 
DEBILES O PARCIALES 

  2 715120 - ANTI-A1 LECTIN 1X3ML $ 216.398,00 1 $ 216.398,00 
Anti-A1 Lectin - Lectina (Dolichus biflorus ). 
ANTI SUERO PARA LA DETECCION DE 
ERITROCITOS DEL GRUPO A1 

 

3 
707250 - BIOVUE 
C,E,SMC,SME,K,CTL 

$ 3.962.278,00 1 $ 3.962.278,00 

TARJETAS PARA FENOTIPOS DEL RH  CAJA 
x 100 CASSETTES  TARJETA PARA LA 
REALIZACION DEL FENOTIPO DEL RH C-c-E-
e-KELL- CONTROL 

FE 

1
9

5
8

 

4 
6904493 ORORTHO SERA ANTI D 
1X5ML 

$ 259.807,00 1 $ 259.807,00 

SUERO  Anti-H X 5ML. SUERO ANT H PARA 
DETECTAR LA SUSTANCIA H EN LOS ERITOCITOS 
DE PACIENTES Y DONANTES QUE TIENEN 
SUBGRUPOS DEL ANTIGENO A 

    SUBTOTAL   $ 6.170.531,00     

    TOTAL   $ 6.170.531   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
SOPORTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



P A G A D O
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2026/04/17 232616980

TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

434.300 0 0 434.300 1

ICBF

651.500 0 0 651.500 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 5.262.300 5.262.300

Pensión 4 14.115.900 14.115.900

Riesgos Laborales 1 980.900 980.900

CCF 2 3.416.600 3.416.600

ESAP 0 0 0

ICBF 1 651.500 651.500

MEN 0 0 0

SENA 1 434.300 434.300

TOTALES 13 24.861.500 24.861.500

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 441.100 0 0 0 0 0 0 441.100 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 3.357.700 0 0 0 0 0 0 3.357.700 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 723.300 0 0 0 0 0 0 723.300 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 740.200 0 0 0 0 0 0 740.200 4

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) 800229739-0 632.600 0 0 0 0 0 0 632.600 1

230301 Porvenir 800224808-8 6.172.000 0 0 78.200 78.200 0 0 6.328.400 9

231001 Colfondos 800227940-6 2.408.500 0 0 39.800 39.800 0 0 2.488.100 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 4.449.600 0 0 108.600 108.600 0 0 4.666.800 2

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. 860002503-2 980.900 980.900 0 0 980.900 9.809 980.900 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 325.000 0 0 325.000 2

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 3.091.600 0 0 3.091.600 13

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901312567-1 SIKER CORPORATION SAS Cra 7 No 156 68 2122744 miguelamosquera@hotmail.com

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

75091230

E $24.861.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$85,385,659
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901312567-1 SIKER CORPORATION SAS Cra 7 No 156 68 2122744 miguelamosquera@hotmail.com

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

75091230

E $24.861.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$85,385,659



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
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n
te
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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
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s

C
la
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Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1007587447

ULLUNE CHANTRE JAMES 
HERNAN 1 0 S 231001 2.920.300 29 467.300 0 0 0 0 EPS017 2.920.300 29 116.900 14-7 2.920.300 29 1 15.300 CCF22 2.920.300 29 116.900 0 0 0 0 0

2 CC 
1007587447

ULLUNE CHANTRE JAMES 
HERNAN 1 0 S X 231001 100.700 1 16.200 0 0 0 0 EPS017 100.700 1 4.100 14-7 100.700 1 1 0 CCF22 100.700 1 4.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1013637321

BARRETO VANEGAS CARLOS 
FELIPE 1 0 S X 230301 4.610.575 30 737.700 0 0 0 0 EPS005 4.610.575 30 184.500 14-7 4.610.575 30 2 48.200 CCF22 4.610.575 30 184.500 0 0 0 0 0

4 CC 
1015479173

ESCOBAR ECHAVEZ YONIS 
MIGUEL 1 0 S 230301 2.120.000 30 339.200 0 0 0 0 EPS008 2.120.000 30 84.800 14-7 2.120.000 30 1 11.100 CCF22 2.120.000 30 84.800 0 0 0 0 0

5 CC 
1032417546

CASTAÑO BERRIO EDWARD 
AICARDO 1 0 S 231001 4.081.000 30 653.000 0 0 0 0 EPS017 4.081.000 30 163.300 14-7 4.081.000 30 1 21.400 CCF22 4.081.000 30 163.300 0 0 0 0 0

6 CC 
1051661211 ESCOBAR ECHAVEZ EMERSON 1 0 S 230301 1.692.542 29 270.900 0 0 0 0 EPS008 1.692.542 29 67.800 14-7 1.692.542 29 2 17.700 CCF22 1.692.542 29 67.800 0 0 0 0 0

7 CC 
1051661211 ESCOBAR ECHAVEZ EMERSON 1 0 S X 230301 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS008 58.364 1 2.400 14-7 58.364 1 2 0 CCF22 58.364 1 2.400 0 0 0 0 0

8 CC 
1063134830

PEÑA BALLESTEROS JOSE 
ANGEL 1 0 S X 230301 4.169.940 30 667.200 0 0 0 0 EPS002 4.169.940 30 166.800 14-7 4.169.940 30 3 101.600 CCF05 4.169.940 30 166.800 0 0 0 0 0

9 CC 45557351 DIAZ MARTINEZ ROSMARIETH 1 0 S X 230301 5.100.479 30 816.100 0 0 0 0 EPS002 5.100.479 30 204.100 14-7 5.100.479 30 3 124.300 CCF22 5.100.479 30 204.100 0 0 0 0 0

10 CC 52084928 CASTILLO CATAÑO MARTHA 
JOHANNA 1 0 S 25-14 5.891.834 29 942.700 0 0 0 0 EPS008 5.891.834 29 235.700 14-7 5.891.834 29 2 61.600 CCF22 5.891.834 29 235.700 0 0 0 0 0

11 CC 52084928 CASTILLO CATAÑO MARTHA 
JOHANNA 1 0 S X 25-14 203.167 1 32.600 0 0 0 0 EPS008 203.167 1 8.200 14-7 203.167 1 2 0 CCF22 203.167 1 8.200 0 0 0 0 0

12 CC 52897153 SOLER GALINDO MILENA 
ESPERANZA 1 0 S 231001 7.950.000 30 1.272.000 0 0 39.800 39.800 EPS017 7.950.000 30 318.000 14-7 7.950.000 30 1 41.500 CCF22 7.950.000 30 318.000 0 0 0 0 0

13 CC 53166916 SOLER GALINDO JUDY ROCIO 1 0 S 230301 3.330.167 29 532.900 0 0 0 0 EPS017 3.330.167 29 133.300 14-7 3.330.167 29 1 17.400 CCF22 3.330.167 29 133.300 0 0 0 0 0

14 CC 53166916 SOLER GALINDO JUDY ROCIO 1 0 S X 230301 114.834 1 18.400 0 0 0 0 EPS017 114.834 1 4.600 14-7 114.834 1 1 0 CCF22 114.834 1 4.600 0 0 0 0 0

15 CC 55300919 LEAL RUEDA YURANI 1 0 S X 230201 3.953.400 30 632.600 0 0 0 0 EPS005 3.953.400 30 158.200 14-7 3.953.400 30 3 96.400 CCF05 3.953.400 30 158.200 0 0 0 0 0

16 CC 71641508 MORALES AMAYA CARLOS 
ALBERTO 1 0 S X 230301 8.107.790 30 1.297.300 0 0 40.600 40.600 EPS008 8.107.790 30 324.400 14-7 8.107.790 30 2 84.700 CCF22 8.107.790 30 324.400 0 0 0 0 0

17 CC 75080662 CASTAÑO LOPEZ ANDRES 
MAURICIO 1 0 S 230301 1.692.542 29 270.900 0 0 0 0 EPS002 1.692.542 29 67.800 14-7 1.692.542 29 4 73.700 CCF22 1.692.542 29 67.800 0 0 0 0 0

18 CC 75080662 CASTAÑO LOPEZ ANDRES 
MAURICIO 1 0 S X 230301 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS002 58.364 1 2.400 14-7 58.364 1 4 0 CCF22 58.364 1 2.400 0 0 0 0 0

19 CC 79941058 ALONSO MORA LEONARDO 1 0 N 25-14 21.713.89
4 30 3.474.300 0 0 108.600 108.600 EPS005 21.713.89

4 30 2.714.300 14-7 21.713.89
4 30 2 226.700 CCF22 21.713.89

4 30 868.600 21.713.894 434.300 651.500 0 0

20 CC 80796450 RODRIGUEZ CASTELLANOS 
DAVID JAVIER 1 0 S X 230301 7.515.767 30 1.202.600 0 0 37.600 37.600 EPS005 7.515.767 30 300.700 14-7 7.515.767 30 1 39.300 CCF22 7.515.767 30 300.700 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901312567-1 SIKER CORPORATION SAS Cra 7 No 156 68 2122744 miguelamosquera@hotmail.com

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

75091230

E $24.861.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$85,385,659
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