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ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
NIT 901.189.462-1 

KILOMETRO 8 VIA CAÑO LIMON 
Tel: (607)3186540524 

Arauca - Colombia
electromecanicossaszomac@gmail.com

No. FE 562

Fecha y hora 
comprobante

Señores DIRECCION DE SANIDADEJERCITO Fecha de Vencimiento
NIT 901.440.188-1 

ORA 7 52 48

Teléfono (607)601426143 
Bogotá - Colombia 2025-12-26Dirección Ciudad

Impto.
Cargo

Item Código Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total

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

1 INT01 1.00 98,237,003.75 19 % 98,237,003.75 116,902,034.46

Total items: 1
Total Bruto 98,237,003.75

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

Forma de pago:
Contado

IVA 19% 18,665,030.71

Total a Pagar 116,902,034.46

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

Observaciones:

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

BBVA Colombia 
NIT 860.003.020-1 

Certifica

Que nuestro(a) cliente ELECTROMECANICOS DELORIENTE SAS ZOMAC,
identificado(a) con NIT número 901.189.462-1 se encuentra vinculado(a) a nuestra 
entidad a través de la CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0064021371 
aperturada el 9 de marzo del 2022, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha 
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 2 de
febrero del 2026.

Para trámites de nómina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las 
siguientes opciones de números de cuenta:

Cuenta de 10 dígitos:0064021371 
Cuenta de 16 dígitos:0064000100021371 
Cuenta de 20 dígitos:00130064000100021371

Firma autorizada
BBVA Colombia

o
o

o
>



Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto | O | 2 | Actualización

1412210110614. Número de formulario

(415)770721248 984(8020) 000014122101106 1

5. Número de Identificación Tributarla (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzón electrónico

4 49 0 1 1 8 9 4 6 2 1
IDENTIFICACIÓN

24. Tipo de contribuyente 
Persona jurídica

25. Tipo de documento 26. Número de Identificación

1
I 30. Ciudad/MunicipioLugar de expedición 28. País 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

35. Razón social

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC

36. Nombre comercial 37 Sigla

UBICACIÓN
38. Pais 
COLOMBIA

40. Ciudad/Municipio39. Departamento 
Casanare1 6 9 8 5 Yopal 0 0 1

41. Dirección principal

CL 26 21 44
Electromecanicossaszomac@gmail.com42. Correo electrónico

43. Código postal 3 2 1 5 0 4 1 1 0 1 45. Teléfono 244. Teléfono 1

CLASIFICACIÓN

Actividad económica Ocupación
Actividad principal

46. Código 47. Fecha Inicio actividad

4 6

Actividad secundaria
49. Fecha inicio actividad

Otras actividades 52. Número 
establecimientos48. Código

9 0 I [2 0 2 0 ,0 1 ,0 2 I 4 2 9 0 ¡ ¡2 0 1 8 ,0 8 ,0 1
51. Código50- Código 1 2

7 1 1 2[4 6 6 3 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

[i 4 14 2 14 8 15 253. Código 5 
05- Implo, renta y compl. régimen ordinar 
07- Retención en la fuente a titulo de rent 
14- Informante de exogena 
42- Obligado a llevar contabilidad 
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 
52 - Facturador electrónico

7

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54 Código 57. Modo
11 12 13 1514 16 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro Único Tributarlo -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación
Para uso exclusivo de la DIAN□ N0 059. Anexos 0SI 60. No. de Folios:

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz, en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso. Parágrafo del articulo 1 6.1 2 6 del Decreto 1625 
del 2016 De Igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la polilica de 
tratamiento do datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada:

MORENO MORA HECTOR ORLANDO984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 02-02-2026 10:42:00AM
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ummFormulario del Registro Único Tributario

2 de 5 Hoja 2 

141221011061

Página

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

15 7707212489984(8020) 000014122101106 1

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzón electrónico

4 49 0 1 1 8 9 4 6 2 1
Caracteristlcas y formas de las organizaciones

2 64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados 
67. Sociedades y oroanismos 
extranjeros
70. Beneficio

1 262. Naturaleza 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas 168. Sin personería jurídica

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

Documento 1. Constitución 2. Reforma

71. Clase 0 1 82. Nacional 10 0%
72. Número 0 0 0 1

o . o %73. Fecha 2 0 1 8 0 6 1 4 83. Nacional público

74. Número de notaría
%10 0.075. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

0 3 84. Nacional privado

2 0 1 8 0 6 1 5
0000032084

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio
8 1

00 0 1 85. Extranjero %

0.0%86. Extranjero públicoVigencia

2 0 1 8 0 6 1 580, Desde
0 . 0 %9 9 9 9 1 2 3 1 87. Extranjero privado81. Hasta

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DVItem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

7 9 2 0 1 8 0 6 1 41

4 9 2 0 1 8 0 6 1 42

9 1 2 0 1 8 0 6 1 43

4

5

Vinculación económica
93. Vinculación

económica
95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 96. DV.n

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

170. Número de identificación tributaria
otorgado en el exterior

i. país 1 r¿ Numero de identificación tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generación documento PDF: 02-02-2026 1O:42:00AM



Formulario del Registro Único Tributarle 
Representación

3 5 Hoja 3 
141221011061

Página de

4. Número de formularioEspacio reservado para la OIAN

(415 770721248 984(80201 000014122101106 1

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de Yooal

14. Buzón electrónico

4 49 0 1 1 8 9 4 6 2 1
Representación

)i Cv?)98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación

1 8 |2 0 2 4 0 9 0REPRS LEGAL PRIN
102. DV 103. Número de tarjeta profesional100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadaní i 3

101. Número de identificación

AV/1 9 3 9 6 7 7 11
104. Primer apellido 105. Segundo apellido

IMORA
107. Otros nombres106. Primer nombre

[HECTOR MORENO [ORLANDO
109. DV108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 110. Razón social representante legal

98 Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 77S
100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional

2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

II
108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional

3
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal

98 Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional

4
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

109. DV108 Número de Identificación Tributaria (NIT) 110. Razón social representante legal

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional

5
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal

Fecha generación documento PDF: 02-02-2026 10:42:00AM



■¡buFormulario del Registro Unico Tributario 
Revisor Fiscal y Contador

4 de 5 Hoja 4 

141221011061

Página

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

14151770721248 984(8020) 000014122101106 1

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de Yopai

14. Buzón electrónico

4 49 0 1 1 8 9 4 6 2 1

Revisor Fiscal y Contador

126. DV 127. Número de tarjeta profesional124. Tipo de documento 125. Número de identificación
iI I

ü 128. Primer apellido 129 Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombresc

s
é 132. Número de Identificación Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada

I 135. Fecha de nombramiento

X
136. Tipo de documento 137. Número de identificación 138. DV 139. Número de tarjeta profesional

2
CJ

140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
5
3

146. Sociedad o firma designaday¡ 144. Número de Identificación Tributaria (NIT) 145. DV
3
5o 147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento 
Cédula de Ciudadanía -| 3

149. Número de identificación 151. Número de tarjeta profesional150. DV

il1 1 1 6 7 9 1 7 9 1 2 1 0 7 3 3 T
152. Primer apellido 153 Segundo apellido

(SANCHEZ
154. Primer nombre 155 Otros nombres

3 IKEV1N IARLEYREYESI
8 157. DV156. Número de Identificación Tributaria (NIT) 158. Sociedad o firma designada
o

159. Fecha de nombramiento

2 0 2 3 0 1 0 2
I I

Fecha generación documento PDF: 02-02-2026 10:42:00AM



■üiuFormulario del Registro Unico Tributario 
Establecimientos

5 de 5 Hoja 5 
141221011061

Página

4. Número de formularioEspado reservado para la OIAN

(415)7707212489984(8020) 000014122101106 1

14. Buzón electrónico5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de Yopal 4 49 0 1 1 8 9 4 6 2 1 i

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 
Establecimiento de comerci Q 2 Comercio al por mayor no especializado

161. Actividad económica

! 4 6 9 0i
162. Nombre del establecimiento

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE ARAUCA SAS
163 Departamento 
Arauca

164. Ciudad/Municipio 
Arauca8 1 0 0 1

1
165. Dirección SíKM 8 200 VIA CAÑO LIMON
166. Número de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

3 8 0 0 8 2 0 2 2 0 3 1 7
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

2
165. Dirección 2.
166. Número de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169 Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165. Dirección

166. Número de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generación documento PDF: 02-02-2026 10:42:00AM
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UNIDAD
ADMINISTRATIVA

JUNTA CENTRAL 

especial DE CONTADORES

Certificado No:

l □

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 KEVIN ARLEY REYES SANCHEZ identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 1116791791 de ARAUCA (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 210733-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL 
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 18 días del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses 
contados a partir de la fecha de su expedición.

"\
í'

^ 'Íípfrííoi
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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://www.jcc.gov.co


mEMM r ií, i

DEI ORIENTE SAS
Arauca 02 de febrero de 2026

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC 
NIT. 901189462-1

Los suscritos, HECTOR ORLANDO MORENO MORA identificado con cédula de 
ciudadanía No. 19.396.771 actuando como representante legal del 
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC y KEVIN ARLEY REYES 
SÁNCHEZ identificado con cédula de ciudadanía No. 1116791791 con tarjeta 
profesional 210733-T de la Junta Central de Contadores, en su condición de 
Contador de la empresa:

CERTIFICAN

Bajo la gravedad de juramento, certificamos estar al día con el pago de los aportes 
de salud, riesgos profesionales y pensión durante los últimos seis (6) meses 
contados a partir del cierre del presente proceso de selección, en cumplimiento con 
lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

En lo relacionado con el pago de parafiscales, conforme con el artículo 65 de la Ley 
1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifestamos que 
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC, se encuentra exonerado 
del pago de los aportes a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen 
Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas 
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, 
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, 
menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

HECTOR ORLANDO MORENO MORA
C.C No. 19.396.771 
Representante legal

KÉVIN ARLEY REYES SANCHEZ
C.C 1116791791
Tarjeta profesional 210733-T
Contador



- compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OIA/VESIANO)

CANTIDAD

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAR SCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

CC 52781111 JENNY MARI TZA FRANCO 
PALOMINO

Calle 200 # 51 I 50 3203994 aSiaaonesI 607@gmail.com TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)PLANILLA 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO

$662.700ÚNICA 2025-12 2025-12 I 19/12/2025 90132952BOGOTÁ 0. C. BOGOTÁ. D.C.I - Independíenle NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NTT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Total a Pagar No. AffliadosValor Mora
Valor Mora UPC

No. Autorización Valor No. Autorización CotizaciónValor

EPS002 SALUD TOTAL 830003564-7 225.000 0 0 0 0 0 233.4000 1

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporto Voluntario 
Aportante

AporteFSP- 
Solidaridad

Aporte ESP - 
Subsistencia

No.Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
ESP

Código AFP Nombre NÍT Oías Mora Total a Pagar
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 00 0 0 0 o 298.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros 
Sistemas

Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Total a PagarFondo No. Afiliados

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

Sura 800224808-8 125.30014-11 0 0 0 0 0 0 o 130.000 1

TOTALES CAJAS

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

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE. LMA. 
IRP y Mora

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

SENA Salud 1 233.400 233.400

I0 10 o o o Pensión 1 298.700 298.700

ICBF Riesgos Laborales 130.0001 moco
o 10 o o o CCF o o o

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 662.700 407.200

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

mailto:607@gmail.com


I compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓNTIPO NOMBRE APORTANTE TELÉFONO CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

ÍDOVMES/ANO)
CANTIDAD

EXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

CC 52781111 JENNY MARITZA FRANCO 
PALOMINO

Calle 200 » 51 I 50 3203994 afiliaaonesl 607@gmail.cofn TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

S662.700I 19/12/2025 90132952ÚNICA 2025-12 2025-12BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C.I - Independiente NO

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

í I I II J f 11
ñ Fondo

p«mionj| Fondo
pension al de 
subsisto neta

No. do
Identificación

Cod Voluntan 
o Afiliado

Voluntafkj
Aportante

Cotización / 
Valor UPC

Cód CódigoS Aporte IBC otros Aporte Aporto
ICBF

Aporte
ESAP

Aporta& I i 5 56 5 I s SNo. Tpo ■: eApellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFAFP de ARL CCFCCF MEN
solidandad

14-)| 5CC 52781111 JENNY MARITZA FRANCO PALOMINO 3 0 •J X 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 EPS002 1.800.000 225.000 lamo 0 o o

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



'compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
i'IXA/Vt S'AÑO)

CANTIDAD

VICTOR ALFONSO CARDENAS 
LINARES

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALESY 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

CC 1020712565 dg 79a <0 66 sur 3203995 afinaciones1607@gmail.com TIPO FECHA PAGO 
(DIAÍMES/AÑO)PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

19-12-2025 S522.400ÚNICA BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. 2025-12 2025-12 I 92594550I - Independiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

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

No. Autorización No. Autorización CotizaciónValor Valor

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

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte ESP - 
Solidaridad

Aporto ESP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora No.Código AFP Nombre NÍT Dias Mora Total a Pagar
FSP Afiliados

25-14 900336004-7Cdpensiones 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre MT Cotización

Obligatoria

Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Total a PagarSubtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo No. Afiliados

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

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

TOTALES CAJAS

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

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

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

SENA Salud 1 225.000 225.000
0 0 0 0 0 Pensión 1 288.000 288.000

ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400

0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

I SENA 0 0 0

TOTALES 3 522.400 522.400

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

mailto:afinaciones1607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGOASOCI 

(DÍAWES/AÑO)
ADA CANTIDAD

VICTOR ALFONSO CARDENAS 
LINARES

EXONERADO PAGO 
PARA FISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCcc 1020712565 dg 79a 40 66 3203995 NÚMERO
PLANILLA

afiliaciones 1607@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

19-12-2025ÚNICA BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. 2025-12 I S522.400I - Independíenle 2025-12 92594550NO

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

I Fondo
pensioné Fondo 

i onal de 
l&tancia

No. da
Identificación

Cód. Voluntad 
o Afiliado

Volunta! lo 
Aportante

Cotización I 
Vakx UPC

Cód Códigofe E¡ * I 5 i 5 Aporte IBC otros 
porafiscates

Aporte
SEMAí i 5 i 1 Aporta Aporta AporteTipo ü sApellidos y Nombres IBC AFP Cotoadón Cod. EPS IBC EPS IBC ARL Cotizaciónpens

subsi
IBC CCF

3
ARL CCF CCF 1C BE MFN

sol id andad

CC 1020712565 CARDENAS LINARES VICTOR ALFONSO 57 0 N X 25-14 1.800.000 288.000 0 0 o o CPS008 1.800000 225.000 1.800.000 9.400 0 0 0 0 0 0

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

mailto:1607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONONOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(Dt A/MES/ANO)
CANTIDAD

EMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

UPCNÚMERO
PLANILLA

CC 1024501556 ANDREA DEL PILAR GARZON calle 66 sur #70-24 0000000 angelpnns51@hotmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Valor Mora 
UPC

Total a PagarCódigo EPS Nombre Días Mora No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporto FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

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

25-14 Col pensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cotización

Obligatoria

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

No. Autorización Valor Cotización Cotización Saldo a Favor Favor SolidaridadSistemas Mora Cotización

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

TOTALES CAJAS

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

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

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

SENA Salud 1 178.000 178.000

Pensión 227.8000 0 0 0 0 1 227.800

ICBF Riesgos Laborales 7.500 7.5001

0 0 0 0 CCF 0 00 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 413.300

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

mailto:angelpnns51@hotmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OIAIMESÍANO)

CANTIDAD

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCCC 1024501556 ANDREA DEL PILAR GARZON calle 66 sur 8 70 - 24 0000000 anyelprms51@hotmaiLcor NUMERO

PLANILLA

TIPO

PLANILLA
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO)
1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL
PERIODO SALUDCÓDIGO PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2025-12 2025-12ÚNICA I 23/12/2025 92304559 $413.300
BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ D.C.I - IndcDenCientc NO

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

I |!¡ti!
Fondo

pcnsionali
pcnslonal do 
aubsi&tencla

No. de
Identificación

Cód. Voluntan 
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Cotización/ 
Valor UPC

Cód.s 3 I i 5 5 5 í I 5 Código Aporte IBC otros 
parafi scales sTna Aporte

ICBFI S Aporte
ESAP

Aporte
MEN

No. Tipo &Apellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARLI Cotización IBC CCF¡ 5AFP ARL CCF CCF

isolidaridad

CC 1024S0155Í» GARZON ANDREA DEL PILAR 57 0 N 2S-14 1.423.500 227 A00 0 0 0 0 EPS005 423.500 178.000 14-23 1.423.500 7.500 0 0 0 0 0 0

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

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MESfAÑO)

CANTIDAD

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

1049621170 MARLON RODRIGUEZ CAVIELES era 27 i 71 t 03 3203994 afíiacionesl 607@gmail.com TIPO FECHA PAGO 
(DIA7MES7AÑO)

CC
PLANILLA 1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACIÓN

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Coliración ObligatoriaCódigo EPS Nombre NTT UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Total a PagarValor Mora
UPC

No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización No. Autorización CotizaciónValor Valor

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

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

No.NTTCódigo AFP Nombre Días Mora Total a Pagar Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 o o o o 288.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

NTT Cotización Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. RadicadoCódigo ARL Nombre Incapacidades Dias Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Cotización Cotización Saldo a Favor SolidaridadMora Favor

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

TOTALES CAJAS

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

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valorantes do IGE.LMA. 
IRPy Mora

No. AfiliadosDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo AdministradoraValor Aporte Total a Pagar

SaludSENA 1 225.000 225.000

0 0 Pensión0 0 0 1 288.000 288.000

ICBF Riesgos Laborales 1 125.300 125.300

0 0 0 0 0 CCF 0 0 o

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 638.300 638.300

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

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

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAMES/AFÍOI

CANTIDAD

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

CC 1049621170 MARLON RODRIGUEZ CAVIELES 27 i 71 I 03 sur 3203994 afilado nesl 607@gmail.com TIPO FECHAPAGO 
(DIA/MES/AÑO)PLANILLA 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

CÓDIGO PERIODO SALDO PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

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

!i Fondo
ponsional

Fondo 
pensiona! de 
subsistencia

No. de
Identificación

Cód Voluntad 
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Cotización/ 
Valor UPC

Cód. Código IBC otros 
parafiscales

AporteAporte Aporte
SENA

Apone Aporte
ESAPI 1& & i i i ■ 5 ü I Vi 5 £No. TI,» Apellidos y Nombres IBCAFP Coeradon IBC EPSCód. EPS IBC ARL Coblacioo IBC CCFIAFP de ARL CCF CCF icaf MEN

sofcdaridad

CC 1049621170 RODRIGUEZ CAVIELES MARLON 57 230301 1.800 000 288.000 0 0 0 EPS017 1.800.000 225.000 0 0 01.800 000 125.300 0 0

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

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

DIRECCIÓN TELÉFONONÚMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DI A/MES/ANO)

CANTIDAD

JAVIER MAURICIO FORERO 
ARANGUREN

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

Cra 76 65A-68 4381646 ingjavimauri@gmail.comCC 1018416389
0

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

23/12/2025 92571088 S434.3002025-12 2025-12 IBOGOTA. D.C.BOGOTA D. C.ÚNICA NOI - Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Valor Mora 
UPC

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

No. Autorización Valor CotizaciónNo. Autorización Valor

0 178.0000 0 0 0 0 1Compensar EPS 860066942-7 178.000EPS008

TOTALES PENSIÓN

Valor Mora 
FSP

No.Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Dias Mora Total a PagarNITCódigo AFP Nombre Afiliados

0 0 0 0 227.800 1800224808-8 227.800 0 0Porvenir230301

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosIncapacidades Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. RadicadoNIT Cotización Aportes OtrosCódigo ARL Nombre

No. Autorización Valor Cotización Saldo a Favor Favor SolidaridadSistemas Cotización Mora CotizaciónObligatoria

TOTALES CAJAS

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

28.500 0 28.500860066942-7 0Compensar CalaCCF24

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Tipo Administradora Total a PagarValor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosValor Aporte Dias Mora

Salud 178.000 178.0001SENA

227.800 227.8000 Pensión 10 00 0

Riesgos Laborales 0 0 0ICBF

CCF 28.500 28.50010 0 0 00

ESAP 0 0 0ESAP

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 434.300 434.300

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

mailto:ingjavimauri@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMEROTIPO DIRECCIÓN TELÉFONONOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIAIMESJANO)
CANTIDAD

JAVIER MAURICIO FORERO 
AFiANGUREN

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCCC 1018416389 Cra 76 65A-68 4381646 ingjavimauri@gma¡Lcom NÚMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIAJMES/AÑO) 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2025-12ÚNICA 2025-12 I 23/12/2025 92571088 $434.300I - Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO

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

fI ! Fondo
pensiona! Fondo 

pe nsion al de 
subsistencia

No. de
Identificación

Cód. Voluntan 
o Afiliado

Voluntario
Aportantei Cotización / 

Valor UPCi s s s ; s i ü Cód. CódigoNo. Tipo I 2 Aporte IBC otros 
para fiscal es

Aporte
SENA

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP

AApellidos y Nombres s porte
MENMj] IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFAFP 5de ARL CCF CCFIsolidaridad

CC 1018416389 FORERO ARANGUREN JAVIER MAURICIO 3 0 230301 1.423 500 227.800 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 CCF24 1.423.500 28.500 0 0 0 0

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

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONONOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OtAMESIAÑO)

CANTIDAD

EXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

LEIDY PAOLA HERRERA ARIZA dg 79a 40 66 3203995 ahliaaonflsl 607@gmail.comCC 1022932135 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR

19-12-2025
2025-12 2025-12 I 92628480 $638.300ÚNICA BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. NOI Independíenle

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

NT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia MaternidadCódigo EPS Nombre Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporto Voluntario 
Aportante

Aporto FSP - 
Solidaridad

orto FSP- 
bsistencia

Valor Mora 
Cotización

Ap
Su

Valor Mora 
FSP

No.Nombre NTT Días MoraCódigo AFP Total a Pagar
Afiliados

Protección (ING - Pmieccron) 800229739-0 288.000 0 0 0 0230201 0 0 288.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

NTT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a PagarCódigo ARL Nombre No. Afiliados

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

ARLSURA 890903790-5 125.300 125.300 0 0 125.30014-11 1.253 125.300 1

TOTALES CAJAS

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

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

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

SENA Salud 1 225.000 225.000

I0 0 o o o Pensión 1 288.000 288.000

IC8F Riesgos Laborales 1 125.300 125.300

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

I I I IC8F 0 0 0

MEN MEN 0 0 0I SENA 0 0 0

TOTALES 3 638.300 638.300

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

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

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDADPLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASI 
(DVUVES/AÑOI

OCIADA

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARA FISCALES Y 

SALUD

NÚMERO

PLANILLA

CC 1022932135 LEIDY PAOLA HERRERA ARIZA dg 79a 30 66 3203995 TIPO

PLANILLA
FECHA PAGO 

(DIAIMES/AÑO)
afiiaciones1607@gmail.com

01

FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

19-12-2025
5633.300ÚNICA I 92628480

BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. 2025-12 2025-12I - Independiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN PARAF1SCALESSALUD RIESGOS LABORALES CCF

|| i Fondo 
pens! onal Fondo

pensiona! de 
subsistencia

No. de
Identificación

Cód AporteVoluntar! 
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Cotización / 
Valor UPC

Cód. Código Aporte IBC otros 
porafñtcales

Aporte
SENA

Aporte
ESAP

Aporte6 !í ‘ í* 5 ! 5 5 i I 5No. Tipo s iApellidos y Nombres í! IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFi ICBF MENde ARL CCF CCF
solid andad

CC 1022932135 HERRERA ARIZA LEIDY PAOLA 57 0 0 0 0 0230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS 008 1800 000 225.000 14-11 1.800.000 5 125.300 0 0

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

NÚMERO DIRECCIÓN IELÉFONO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAAIESIANOI

CANTIDAD

SANDRA CAROLINA RIVERA 
CARVAJAL

EMPLEADOS UPOEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

dg 79a 40 66 sla 3203995 aliiadonesl 607@gmaiLcomCC 1110462724
PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCÓDIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

19-12-2025 $522.400925949942025-12 2025-12BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C.ÚNICA NOI - Independíenle

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Dias Mora No. AñiladosCotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Valor Mora 
UPC

Total a PagarCódigo EPS Nombre NIT
Valor Mora

No. Autorización CotizaciónNo. Autorización Valor Valor

0 0 0 0 225.000 1EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 225.000 0 0

TOTALES PENSIÓN

Valor Mora
Cotización

Valor Mora 
FSP

No.Cotización
Obligatoria

Aporto Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Ap
Su

orteFSP-
bsistencia

Días Mora Total a PagarNITCódigo AFP Nombre Añilados

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

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosNTT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto DíasCódigo ARL Nombre

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

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

TOTALES CAJAS

NTT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosNombreCódigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes do IGE, LMA, 
IRP y Mora

No. Afiliados Tipo Administradora Total a PagarValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

225.000 225.000Salud 1SENA

I Pensión 1 288.000 288.0000 0 0 0 0

Riesgos Laborales 1 9.400 9.400ICBF

I CCF o o oo o o o o
ESAP 0 o oESAP

ICBF 0 0 0

MEN MEN 00 0

0 0SENA 0

TOTALES 52Z400 522.4003

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

ASOCIADA
FEC HA PAGO ASOCIADA 

(OUUMES/ANO)
CANTIDAD

SANDRA CAROLINA RIVERA 
CARVAJAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCcc NÚMERO
PLANILLA

1110462724 dg 79a 40 66 3203995 a litaciones 1607@gmatl.coni TIPO FECHA PAGO 
(OIA/MES/ANO)PLANILLA 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

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

19-12-2025ÚNICA S522.400BOGOTA D. C. BOGOTÁ. D.C. 2025-12 2025-12 I 92594994I - Independíenle NO

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

mil :t Fc-ido
ponslonal Fondo

pensión»! de 
subsisto ncu

No. de
Id—itMc»cI6n

Cod. Votunterl 
o Afliado

Voluntario
Aportante

Cotización/ 
Valor UPC

Cod. Código Aporto IBC otros 
par afiscales

Aporte
SENA

Aporte Aporto
ESAP

Aporto* i s 5 i 5i ■■ i 5í íTipo Apellidos y Nombres i IBC AFP Cotización Cod. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFI ARL CCF CCF CBF MLN

i sobdahdad

CC 1110462724 RIVERA CARVAJAL SANDRA CAROLINA 57 0 N 230301 1.800 000 288.000 0 0 0 0 EPS041 1.800.000 225 000 14-11 1800.000 1 9400 0 0 0 0 0 0 0

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

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAVESJANO)

CANTIDAD

JIDSON FERNANDO PEREZ 
HERNANDEZ

EMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARA FISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

af3iabones1607@gmaiLcom TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

1058324058 dg 79a 40 66 3203995CC
PLANILLA 1 0

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

19-12-2025 $522.4002025-12 2025-12 I 92594936BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C.ÚNICA NOI - Independiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Cotización Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AfiliadosNTT UPC AdicionalCódigo EPS Nombre
Valor Mora

No. Autorización No. Autorización Valor CotizaciónValor

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

TOTALES PENSIÓN

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte ESP - 
Solidaridad

Aporte ESP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
ESP

Cotización
Obligatoria

Aporto Voluntario 
Afiliado

No.NFT Dias Mora Total a PagarCódigo AFP Nombre Afiliados

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

TOTALES RIESGOS LABORALES

No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a PagarNTT Cotización incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. AñliadosCódigo ARL Nombro

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

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

TOTALES CAJAS

Días Mora Total a PagarNombre NIT Valor Aporte Valor Mora Aporte No. AfiliadosCódigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE. LMA. 
IRP y MoraNo. Afiliados Tipo Administradora Total a PagarDías Mora Valor Mora Aporte Total a PagarValor Aporte

225.000 225.000Salud 1SENA

Pensión 288.0000 0 1 288.0000 0 0

Riesgos Laborales 9.400 9.400ICBF 1

CCF 0 0 00 0 00 0

0ESAP 0 0ESAP

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 o
SENA 0 0 0

TOTALES 3 522.400 522.400

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

NÚMEROTIPO DIRECCIÓN TELÉFONONOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAIMESÍANOI

CANTIDAD

JIDSON FERNANDO PEREZ 
HERNANDEZ

EXONERADO PAGO 
PARA FISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCCC 1058324058 dg 79a 40 66 NÚMERO
PLANILLA

3203995 aliliaciones1607@gmail.com TIPO FECHA PAGO 
(OIA/MES/AÑO)PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

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

19-12-2025ÚNICA BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ. D.C. 2025-12 S522.400I - Independíenle 2025-12 I 92594936NO

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

ft &! Fondo 
pension al Fondo 

pensiona! de 
subsistencia

No. de
Identificación

Cod Voluntan 
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Cotización / 
Valor UPC

Cod. Códigoi S 3 & 3 S - 3 Aporte IBC otros 
parafiscales

Aporte
SENA

Aporte Aporte Apon.:-No. Tipo i í i S 6Apellidos y Nombres i IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARLI Cotización IBC CCFIARL CCF MENCCF CBr
solidaridad

CC 1058324068 PEREZ HERNANDEZ JIDSON FERNANDO 57 0 N X 230201 1 800 000 288 000 0 0 0 EPS037 1 800 000 225.000 14-11 1.800 000 0 0 0 0 0 0

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

mailto:aliliaciones1607@gmail.com


Factura - iSiigo26/12/25. 10:57

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
NIT 901.189.462-1 

KILOMETRO 8 VIA CAÑO LIMON 
Tel: (607) 3186540524 

Arauca - Colombia
electromecanicossaszomac@gmail.comWS3SB No. FE 562

Fecha y hora 
comprobanteDIRECCION DE SANIDADEJERCITO 

901.440.188-1 
CRA 7 52 48

Señores Fecha de Vencimiento

(607)601426143 
Bogotá - Colombia

NIT Teléfono
2025-12-26CiudadDirección

Implo.
Cargoítem Vr. TotalCantidad Vr. Unitario Vr. BrutoCódigo Descripción

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

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

Total items: 1 98,237,003.75Total Bruto

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

18,665,030.71IVA 19%

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

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 116.902,034.46

Observaciones:

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

1/1about:blank

mailto:electromecanicossaszomac@gmail.com
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ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC

"PARA LOS ESTUDIOS, DISEÑO, CONSTRUCCIÓN Y 
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL, 

UTILIZANDO ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES, CONFORME A LAS 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIONALES."

CONTRATO DE INTERVENDRÍA Na. 292 0ISAN-EJC-2025

INFORME DE CORTE Na. UNO (I)

NACIÓN-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO

PERIODO:

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

APROBÓ:RECIBIDO: REVISO:

FECHA:
3D

DICIMEBRE
DE2D25

ING.JENMY FRANCO
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

HECTOR ORUNDO MORENO MORA
Representante legal de Interventoria.

HECTOR ORLANDO MORENO MORA
Representante legal de Interventoria.
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INFORME CORTE No. ÜNO (I)
INTERVENTDRÍA: ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC 

DEL DÍA OCHO (8) DICIEMBRE 2025 AL DÍA DIECINDEVE (IB) DE DICIEMBRE OE 2025

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

FECHA: TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2025

I. INTRODUCCIÓN

El documenta relacionado y descrito a continuación contiene la información técnica, administrativa, financiera, legal, de seguridad y 
salud en el trabajo, correspondiente a la verificación, validación y seguimiento integral de la ETAPA DE ESTUDIOS, DISEÑO Y EJECUCIÓN 
DE OBRAS para el periodo comprendido entre el OCHO (8) DE DICIEMBRE 2D25 AL DÍA DIECINUEVE (19) DE DICIEMBRE DE 2025. referente 
al proyecto de construcción y puesta en funcionamiento de Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) a nivel nacional. Este informe se 
centra específicamente en el frente de trabajo del BATALLÓN DE ALTA MONTAÑA ND5 GR. URBANO CASTELLANOS CASTILLO, ubicado 
en GÉNOVA, QUINDÍO, objeto del CONTRATO DE OBRA No. 287-DISAN-EJC-2025, el cual tiene por objeto: CONTRATAR ESTUDIOS, 
DISEÑO, CONSTRUCCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL. UTILIZANDO 
ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS SEMIPERMANENTES, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, REQUERIMIENTOS 
ADICIONALES Y FUNCIONALES.

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

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

2. ASPECTOS GENERALES DE LOS CONTRATOS DE OBRA Y DE INTERVENTDRÍA 
2.1 DATOS CONTRACTUALES CONTRATO OE INTERVENTDRÍA ND 292 DISAN-EJC-2025

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

OBJETO:

"CONTRATAR LA INTERVENTDRIA INTEGRAL PARA LOS ESTUDIOS, DISEÑO, CONSTRUCCIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE 
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVEL NACIONAL, UTILIZANDO ESTRUCTURAS PREFEBRICADAS MODULADAS 
SEMIPERMANENTES, CONFORME A US ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, REQUERIMIENTOS ADICIONALES Y FUNCIONALES."
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GENERALIDADES DEL CONTRATO DE INTERVENTORlA Na. 292 DISAN-EJC-2D25
ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SASZOMACCONTRATISTA

CONCURSO DE MÉRITOS CMA-Q67-DISAN-EJC-2025
HECTOR ORLANDO MORENO MORAREPRESENTANTE LEGAL
S0I.I89.462-INIT:
M 8 VIA CAÑO LIMON. ARAUCADIRECCIÓN:

TELÉFONO: 32I504II0I
Na. 292 DE 2025No. OE CONTRATO

FECHA FIRMA CONTRATO: VIGENCIA 2025
TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y 
SIETE PESOS CON ONCE CENTAVOS MOTE, ($348.777.777,11)

VALOR DEL CONTRATO INICIAL

ADICION I CUARENTA Y SIETE MILLONES OUINIENIOS MIL TRESCIENTOS CINCO MIL PESOS CON OCHENTA Y UN 
CENTAVOS MONEDA CORRIENTE (S 47.50Q.3Q5,B1)
TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES DOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CON NOVENTA Y DOS 
CENTAVOS M/CTE ($ 396.278,082.92)

VALOR DEL CONTRATO CON ADICIONAL

MY. CORREDOR ESPINA EQLIIN ANDRESSUPERVISOR DEL CONTRATO
04/12/2025FECHA DE FIRMA DE ACTA DE INICIO:

FECHA FINALIZACION CONTRATO INICIAL: 19/12/2025
23/02/2D2BFECHA FINALIZACION CONTRATO CON PRORROGA:

TABLA No. I. Control Legal de contrato de interventorla No. 292 DE 2025. Fuente: propia

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

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

AMPAROS GARANTÍA ÚNICA CONTRATO No. 2B2 VALOR ASEGURADO VIGENCIA (DESDE-HASTA)

20% del valor total del contrato Plazo de ejecuciún y liquidaciónCumplimiento general del contrata y pago de multas
Pago de salarias, prestaciones e indemnizaciones 5% del valor total del contrato Plazo del contrato y tres (3) añas más

20% del valor total del contratoCalidad del Servicio Cinco (5) años a partir del acta de recibo
TABLA No.2 Pólizas de cumplimiento de interventaría No. 292 DE 2025. Fuente: propia

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

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

Para garantizar el cumplimiento del objeto contractual y bajo los lincamientos del Anexo No. 2 de Especificaciones Técnicas del proceso 
CMA-067-DISAN-EJC-2025. la Interventoría realizó inicialmente la validación exhaustiva del equipo profesional propuesto por el 
Contratista. Esta revisión técnico-administrativa confirmó la vinculación de un equipo de alta especialización.

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

Como resultado de este control, se certifica que:

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

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

3. CONTRATO DE OBRA No. No. 287 OE 2025:
3.1 GENERALIDADES CONTRATO DE OBRA No. 287 DE 2025.

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

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

GENERALIDADES CONTRATO DE OBRA No. 287 DE 2025.
CONTRATISTA SUMINISTRO Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S.A.S.
NIT: 900.874.931-7

ANGIE MAYERLI OCAÑA MALLAREPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION CALLE ZG No. 21-44. YGPAL, CASANARE
TELÉFONO 60173Z 3460
Nd. DE CONTRATO Nd. 287 OE 2025

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

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS 
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 857.029.236.00)ADICIÓN I
CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CATORCE 
PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS.
($ 47.B76.7I4.75)

ADICIÓN 2

CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE MIL MILLONES DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y 
NUEVE PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS ($ 4.I37.002.899.75)VALOR DEL CONTRATO CON ADICIONAL:
MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL 
CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON SETENTA Y OCHO CENTAVOS. ($ 
1.248.677.438.78)

VALOR PRIMER PAGO

DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES TRECIENTOS VEINTI CINCO MIL 
CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON NOVENTA Y SIETE CENTAVOS ($ 2.888.325.46Q.97)VALOR PENDIENTE A PAGAR

FECHA OE FIRMA OE ACTA DE INICIO: 08/12/2025
FECHA FINALIZACION CONTRATO INICIAL: 19/12/2025
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GENERALIDADES CONTRATO DE OBRA No. 287 OE 2025.
I 10/02/2026FECHA FINALIZACION CONTRATO CON PRORROGA:

TABLA No. 4. Control Legal CONTRATO OE OBRA No. 287 OE 2025. Fuente: propia

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

3.3 ESTADO DE POLIZAS Y/D GARANTÍAS DEL CDNTRATD DE OBRA No. 287 DE 2D25
El contratista de obra constituyó la Garantía Única exigida en la Cláusula Undécima del contrato No. 287. la cual ampara el cumplimiento, 
la calidad de los bienes, el pago de salarios y la estabilidad de la obra.

Gane ¡clones Generales:

AMPAROS GARANTÍA ÚNICA CONTRATO Nn. 287 CUANTÍA EXIGIDA VIGENCIA REQUERIDA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30% del valor total Plazo de ejecución y seis (6) meses más
CALIDAD DE LOS BIENES Plazo de ejecución y doce (12) meses más30% del valor total
PAGO OE SALARIOS Y PRESTACIONES 5% del valor total Plazo del contrato y tres (3) años más
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA 20% del valor total Cinco (5) anos a partir del recibo final
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 2D0 SMMLV Plazo de ejecuciún del contrata

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

4. ASPECTOS TÉCNICOS
4.1 UBICACION Y LOCALIZACIÓN DE LA OBRA

El frente de trabajo reportado en este periodo se encuentra localizado en el departamento del Quindío, específicamente en el 
municipio de Genova. La obra se desarrolla dentro del predio del BATALLÓN DE ALTA MONTAÑA ND5 GR. URBANO CASTELLANOS 
CASTILLO, lo cual implica retos logísticos por la altitud y las condiciones geográficas de la zona.
El frente de trabajo reportado en este periodo se encuentra localizado en el departamento del Guaviare, específicamente en 
el municipio de Calamar. La obra se desarrolla dentro del predio del BATALLÓN DE INFANTERÍA DE SELVA N°24 GR. LUIS CARLOS 
CAMACHO LEYVA, lo cual implica retos logísticos por la altitud y las condiciones geográficas de la zona.
El frente de trabajo reportado en este periodo se encuentra localizado en el departamento del Quindío. específicamente en el 
municipio de Piedras. La obra se desarrolla dentro del predio del BATALLÓN DE INSTRUCCIÓN ENTRENAMIENTO Y 
REENTRENAMIENTO NQG MANUEL DE BERNARDO ÁLVAREZ DEL CASAL, lo cual implica retos logísticos por la altitud y las 
condiciones geográficas de la zona.

4.2 ESTADO Y AVANCE FÍSICO Y FINANCIERO CONTRATO OBRA

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

AVANCES FÍSICOS.
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PRINCIPALES ACTIVIDADES ADELANTADAS 
EN EL PERÍODO

CONCEPTO DE AVANCE % PORCENTAJE

Incluido el dispensario de lonja, cuya 
ejecución esta en proceso de inicio.EJECUTADO A LA FECHA CONTRATO TOTAL 2B.IG%

TABLA No. B. Control de avance física contrata No. 287 DE 2025. Fuente: propia.

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

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

INFORMACION DEL ENTREGADLE 
REQUERIDO SEGÚN PLIEGOMODULO QDSERVACIONES ESTADO

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

SIN OBSERVACIONES APROBADO

ESTUDIO GEOTÉCNICO (PERITAJE DE
SUELOS) SIN OBSERVACIONES APROBADO

I. ESTUDIOS Y 
PERITAJES ESTUDIO DE RESISTIVIDAD DEL 

TERRENO SIN OBSERVACIONES APROBADO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD 
DE SERVICIOS PÚBLICOS SIN OBSERVACIONES APROBADO

IDENTIFICACIÓN DE PUNTOS DE
CONEXIÓN SIN OBSERVACIONES APROBADO

ÍNDICE GENERAL DE PLANOS SIN OBSERVACIONES APROBADO

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

2. PLANOS GENERALES 
Y PROYECTO 

ARQUITECTÚNICO

SIN OBSERVACIONES APROBADO

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

SIN OBSERVACIONES APROBADOMODELO BIM LOO 350
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IMÁGENES RENDER (MÍNIMO 2 
EXTERIORES Y 3 INTERIORES) SIN OBSERVACIONES APROBADO

SIN OBSERVACIONES APROBADOMEMORIAL DE RESPONSABILIDADES

PLANOS DE ELEMENTOS 
ESTRUCTURALES Y NO 
ESTRUCTURALES

SIN OBSERVACIONES APROBADO

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

3. PLANOS 
ESTRUCTURALES Y 

MEMORIAS TÉCNICAS

PLANTA DE PLACA DE CONTRAPISD SIN OBSERVACIONES APROBADO
PLANTA DE COLUMNAS (INCLUYE 
DESPIECE DE RETUERZO) APROBADOSIN OBSERVACIONES

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

CARTILLA OE DESPIECE DE ACEROS 1 SIN OBSERVACIONES APROBADO

MEMORIA DE CALCULO 
ESTRUCTURAL SIN OBSERVACIONES APROBADO

PLANO GENERAL DE ACOMETIDA 
ELÉCTRICA SIN OBSERVACIONES APROBADO

DIAGRAMA UNIFILAR SIN OBSERVACIONES APROBADO

PLANOS DE POTENCIA SIN OBSERVACIONES APROBADO
4. REDES ELÉCTRICAS

PLANDS DE ILUMINACION Y 
TOMACORRIENTES SIN OBSERVACIONES APROBADO

MEMORIAS DE CÁLCULO ELÉCTRICOS 
Y DE ILUMINACION APROBADOSIN OBSERVACIONES

DETALLES ELÉCTRICOS GENERALES Y 
ESPECÍFICOS SIN OBSERVACIONES APROBADO

PLANO GENERAL DE ACOMETIDA 
HIDRÁULICA SIN OBSERVACIONES APROBADO

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

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

VAIOR TOTA! CORTE 1 VALOR POR EJECUTAR V. TOTAL EJECUTADO 
$ 1,S62.<98,T 24.72 $ 992.371,675.28992.371,875-28S
i 1.562.698.: 24.72 $ 992,371.875.28

J______ 148,855.781.29 $____ 234,404,71871 $ 148.855781.29
29.771.156.26 $ 46.880.943.74 i 29.771,156.26
29771.156.26 [$____46.880.943.74~| $_____ 29 771.156.26

:• 656.5'g.6V I $ 8.907.379,31 í 5.656.519.69

i 2.555.070.000.00 
383 260,500.00 
76.652,100.00 
76.652.100-00 
1 4.563,899.00

Subtotal sin AIU 
Administración 
Imprevistos 
Utilidad
Iva Sobre Utilidad

VVZ.J/ i
15.00% :

3% l
19% $

=
5 1.$ 3,106,198.599.00Subtotal Antes de iva

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

RESUMEN PAGO CORTE No. 001

V. A PAGAR % A V. PENDIENTE FACTURAUNIDAD V. UNITARIO V. TOTALND ITEM! PAGAR
SERVICIO DE ESTUDIOS Y DISEÑOS
CUMPLIENDO ENTREGADLES Y 
ESPECIFICACIONES TECNICAS 
LITERAL 3.5 ANEXO TECNICO

S 42.250.S50.00 30% $4,694.550.00 FE 930S 40,945,500.00 $40,345.500.00UNO

ISERVICIO DE CQNTRÜCCIQN 
ESTRUCTURA PREFABRICADA 
MODULADA SEMIPERMANENTE 
INCLUYE SUMINISTRO, 
TRANSPORTE DE MATERIALES. 
MANO DE OBRA Y PUESTA EN 
FUNCIONAMIENTO

$ 3.100,198.599.00 $ 1.200.420.488.78 $ 1.899.772.110.22 FE93IS 3.215.520.50 38.84%2 M2

SUMATORIA TOTAL $ 3.153.144,099.00 $ I.904.4GG.GG0.22$ 3.153.144.009.00

AVANCES FINANCIEROS

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

Desde el componente financiero, el contrato de obra establece pagos mediante actas de corte parcial. Para el Acta Parcial No. DDI se 
registra un avance contractual total del 29,16%.

4.3 ESTADO FINANCIERO CONTRATO INTERVENTORA

Se presenta para trámite de pago la factura correspondiente a la suma de CIENTO DIECISÉIS MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL TREINTA Y 
CUATRO PESOS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS M/CTE ($110.902.034,4G), valor que representa el 29% de ejecución del contrato de 
interventoría. Este monto se fundamenta en el cumplimiento de las etapas técnicas y la gestión de control integral desarrollada bajo los 
siguientes términos:
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4.3.1. Soporte documental y trazabilidad de gestión:

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

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

4.3.2 Gestión técnica y control de diseños:

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

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

4.3.3 Relación de pago con avance de obra

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

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

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

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

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

UND $333 006 792 37 $333 006.792 37 $ 96.237.003 75 29 50% $234.769 786 621 1

FE 562

19% $63.271.290 55 $ 18 665 030 71IVA $63 271.290 55 29 50% $ 44 606,259 84

TOTAL A PAGAR $ 396 278 082 92 $ 396.278.082 92 $ 116.902 034 46 29 50% $ 279.376 048 46

Actividades

Fase de Revisión de Diseños:
La interventoría realizó la recepción y revisión integral de los estudios y diseños iniciales. Se gestionó un ciclo de observaciones técnicas 
y revisiones posteriores que permitieron el ajuste de los entregables.

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

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

4.3.4 Cuenta bancaria

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

Cliente: ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
NIT: 901.180.402-1
BANCO BBVA COLOMBIA
CUENTA CORRIENTE
No. 00G402I37I

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS.

Durante el mes de diciembre de 2025. se han desarrollado actividades cruciales que marcaron el inicio formal de la obra y la 
consolidación técnica del proyecto.

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

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

• GENOVA

%PRINCIPALES ACTIVIDADES ADELANTADAS EN EL PERÍODOÍTEM CANTIDADUND
REPLANTEO GENERAL M2 322,00 ioni.i

tooCERRAMIENTO CON P0LIS0MBRAH= 1.2 MTS ME 82.0012
100DESCAPOTE MECANICO EN MATERIAL COMUN E=0.20 MTS (INCLUYE CARGUE 

Y DISPOSICIÓN FINAL OE ESCOMBROS) 322.001.3 M2

CIMIENTOS2
2.1 EXCAVACIONES Y RELLENOS

EXCAVACIÓN MANUAL E=400 A 3.00 M 1002.1.1 M3 38.00
1002.1.2 EXCAVACION MECANICA E=0.00 A 3.00 M M3 382.00
1002.1.3 RELLENO MANUAL CON SUBBASE GRANULAR COMPACTADO M3 7.B4
1002.1.4 MATERIAL GRANULAR DRENANTE BAJO PLACA OE CONTRAPISO M2 2I5.4G

CIMIENTOS2.2
1002.2.1 CONCRETO DE LIMPIEZA (E=0.I0M) F' C=I500 PSI M2 24.00
IDO2.2.2 ZAPATAS EN CONCRETO F^SOOO PSI M3 8.40
1002.2.3 PEDESTALES EN CONCRETO F C-3000 PSI 0.7GM3
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1002.2.4 VIGAS OE CIMENTACION EN CONCRETO F C-3000 PSI M3 14,00
ACERO DE REFUERZO FY=60000 PSI (INCLUYE ALAMBRE NEGRO. 
FIGURACIÓN Y TRANSPORTES INTERNOS)

1002.2.5 KG 2552.80

DESAGÜES OE AGUAS NEGRAS Y VENTILACIÓN3
1003.1 TUBERIA EN PVC 4" (INCLUYE ACCESORIOS) ML 37.29
1003.2 TUBERIA EN PVC 3" (INCLUYE ACCESORIOS) ML 19.04
1003.3 TUBERIA EN PVC 2" (INCLUYE ACCESORIOS) 57,70ML

CAJA OE INSPECCIÓN DE 80X80 1003.4 LOO
4. ESTRUCTURA

M2ESTRUCTURA CONCRETO4.1

IDOPLACA OE CONTRAPISO EN CONCRETO F C=3000 PSI (NO INCLUYE 
REFUERZO4.1.1 KG 322.00

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

IDO4.1.2 KG 3542,00

4.2 ESTRUCTURA METALICA
ESTRUCTURA METALICA PREFABRICADA, ASTM-A572 GRADO 50. INCLUYE: 
COLUMNAS .VIGAS OF AMARRE.ARRIOSTRAMINETO.ANCLAJES. TORNILLERÍA. 
PINTURA ANTICORROSIVA Y PLATINERÍA.CONTEMPLA TAMBIEN:FABRICACIÓN. 
SUMINISTRO. MONTAJE

20
4.2.1 KG

8 INSTALACIONES HIOROSANITARIAS
8.2 REO PRINCIPAL OE SUMINISTRO AGUA POTABLE

IDO8.2.1 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 11/2" ML 2.90
1008.2.2 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 1-1/4" I7.5GML
IDO8,2.3 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC I" ML 8.32
1008.2.4 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 3/4" 13,25ML

TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 1/2" (INCLUYE SOPORTERÍA) 1008.2.5 ME 27.33
TABLA Na. 10. Avances físicas semanales Contrata No. 287 DE 2025. GENOVA. Fuente: propia

■ Se registra el replanten topográfico y el inicio de las excavaciones mecánicas, alcanzando un volumen aproximado 
de 382 m3 de remoción de tierras.
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• Evidencia del solado de limpieza y el armado de acero para zapatas y pedestales. Se observa el procesa de fundida 
con concreto de alta resistencia inicial.

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

11 Documentación de la instalación de pases hidrosanitarios y tuberías para voz y datos, embebidos en la placa de 
concreto conforme a los diseñas aprobados.
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. CALAMAR

ÍTEM %PRINCIPALES ACTIVIDADES ADELANTADAS EN EL PERÍODO UND CANTIDAD
REPLANTEO GENERAL M2 322.00 IDO

1001.2 CERRAMIENTO CON PQLISOMBRA H= 1.2 MTS ME 82.00
IDODESCAPOTE MECANICO EN MATERIAL COMUN E-0.20 MTS (INCLUYE CARGUE 

Y DISPOSICION FINAL DE ESCOMBROS)1.3 M2 322.00

2 CIMIENTOS
2.1 EXCAVACIONES Y RELLENOS

EXCAVACION MANUAL E=0.00 A 3.00 M 1002.1.1 M3 81.,09
ion2.1.2 RELLENO MANUAL CON SUBBASE GRANULAR COMPACTADO M3 7.84
1002.1.3 MATERIAL GRANULAR DRENANTE BAJO PLACA DE CONTRAPISO M2 215.46

2.2 CIMIENTOS
2.2.1 CONCRETO DE LIMPIEZA (E=0.I0M) F-C=I50Q PSI M2 24.00

1002.2.2 ZAPATAS EN CONCRETO F'C=3000 PSI M3 8.40
2.2.3 PEDESTALES EN CONCRETO ENSOGO PSI M3 0.78

1002.2.4 VIGAS DE CIMENTACION EN CONCRETO F' C=3000 PSI M3 14.00
ACERO DE REFUERZO FY=600Q0 PSI (INCLUYE ALAMBRE NEGRO. FIGURACIÓN
Y TRANSPORTES INTERNOS)

1002.2.5 KG 2552,80

DESAGÜES DE AGUAS NEGRAS Y VENTILACIÓN3
1003.1 TUBERIA EN PVC 4" (INCLUYE ACCESORIOS) 37.29ML
1003.2 TUBERIA EN PVC 3" (INCLUYE ACCESORIOS) ML 19,04
100TUBERIA EN PVC 2" (INCLUYE ACCESORIOS)3.3 MI 57.70

CAJA DE INSPECCIÓN DE 80X80 1003.4 1.00
4. ESTRUCTURA

ESTRUCTURA CONCRETO4.1
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IOQPLACA OE CQNTRAPISO EN CONCRETO F'C=3000 PSI (NO INCLUYE 
REFUERZO

322.00KG4.1.1
100MALLA ELECTROSDLOADA FY=5000KG/CM2 (INCLUYE ALAMBRE NEGRO.

FIGURACIÓN Y TRANSPORTES INTERNOS) KG 3542.004.1.2

4.2 ESTRUCTURA METALICA
20ESTRUCTURA METALICA PREFABRICADA, ASTM-A572 GRADO 50. INCLUYE: 

COLUMNAS .VIGAS DE AMARRE,ARRIOSTRAMINETO,ANCLAJES. TORNILLERÍA, 
PINTURA ANTICORROSIVA Y PLATINERÍA.CONTEMPLA TAMBlEftFABRICACIÓN. 
SUMINISTRO, MONTAJE

KG4.2.1

INSTALACIONES HIDROSANIT ARIASB
REO PRINCIPAL OE SUMINISTRO AGUA POTABLE8.2

1002.30MLTUBERIA Y ACCESORIOS PVC 11/2"8.2,1
100I7.5GMLTUBERIA Y ACCESORIOS PVC 1-1/4"8.2.2

8.32MLTUBERIA Y ACCESORIOS PVC I"8,2.3
ML 13.25TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 3/4"8,2.4

100TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 1/2" (INCLUYE SOPORTERÍA) ML 27.338.2,5
TABLA Na. II. Avances físicos semanales Contrata No. 287 DE 2025. CALAMAR. Fuente: propia

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

• Excavaciones manuales progresivas y nivelación del terreno con herramientas manuales.
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■ Registro de la fundida integral de la placa base y Armado de acero de refuerzo para las etapas de cimentación 
inicial.

• PIEDRAS

ÍTEM %PRINCIPALES ACTIVIDADES ADELANTADAS EN EL PERÍDDQ UNO CANTIDAD
1.1 REPLANTED GENERAL M2 322.DD IDO

IDD1.2 CERRAMIENTO CON POLISOMBRA H= 1.2 MTS 82.00ML
100DESCAPOTE MECANICO EN MATERIAL COMUN E=0.20 MTS (INCLUYE CARGUE 

Y DISPOSICION FINAL DE ESCOMBROS)1.3 M2 322.00

2 CIMIENTOS
2.1 EXCAVACIONES Y RELLENOS

EXCAVACION MANUAL E=0.00 A 3.00 M 1002.1.1 M3 38.00
100ZI.2 RELLENO MANUAL CON SUBBASE GRANULAR COMPACTADO M3 9B.0B
IDO2.1.3 MATERIAL GRANULAR DRENANTE BAJO PLACA DE CONTRAPISO M2 2I5.4G

2.2 CIMIENTOS
1002.2.1 CONCRETO DE LIMPIEZA (E=0.I0M) F-C=I500 PSI M2 24,00
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• Registro de la fundida integral de la placa base y las labores de curado mediante hidrataciún controlada 
para evitar fisuras.  
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• Documentación de la instalación de pases hidrosanitarios y tuberías para voz y datos, embebidos en la placa

G. CONTROL DEL CLIMA.

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

OBSERVACIÓN DE OBRACONDICIÓN CLIMÁTICAFECHA
NUBLADO Trabajo normalDG/I2/2Q25

Trabajo normal en excavaciones.13/12/2025 PARCIALMENTE NUBLADO
Lluvias leves en la mañana, sin afectación.14/12/2025 TEMPLADO

15/12/2025 LLUVIOSO Encharcamiento en excavaciones, requiere drenaje.
Retraso parcial en la jornada laboraLLLUVIOSO16/12/2025
Condiciones (avorables para Tundidas.17/12/2025 SOLEADO

10/12/2025 SOLEADO Fundida de placa ejecutada exitosamente.
20/12/2025 LLUVIOSO El clima lavoreció el curado natural de la placa.

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

La interventería, lleva el control del clima conforme presentado a continuación para en el municipio de Calamar. Guaviare. las cuales han 
influido en los rendimientos de excavación durante el mes de diciembre.
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CONDICION CLIMÁTICAFECHA OBSERVACION DE DBRA
13/12/2025 TEMPLADO Trabajo nnrmal en excavaciones.
14/12/2025 TEMPLADO Lluvias levas en la mañana sin alectación.
15/12/2025 LLUVIOSO Encharcamiento en excavaciones, requiere drenaje.
IG/12/2025 LLUVIOSO Retraso parcial en la jornada laboral.
17/12/2025 SOLEADO Condiciones favorables para fundidas.
13/12/2025 SOLEADO Fundida de placa ejecutada exitosamente.
20/12/2025 LLUVIOSO El clima favoreció el curado natural de la placa.

Tabla No. 14. Registro de condiciones climáticas - Calamar. Fuente: propia

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

CONDICIÚN CLIMÁTICA OBSERVACION DE OBRAFECHA
04/12/2025 Nublado Trabajo normal
05/12/2025 Parcialmente nublado Trabajo normal
18/12/2025 Templado Lluvias leves en la mañana
13/12/2025 Lluvioso Retraso parcial en la jornada

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

7. COMPONENTE AMBIENTAL Y DE SEGÜRIDAD Y SALDO EN EL TRABAJO

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

7.1 GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

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

7.2 GESTION AMBIENTAL

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

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

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

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

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

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

Inspecciones preoperacionales de 
herramientas manuales y 
Herramientas eléctricas

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

Inspección de equipos para 
trabajo en alturas

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

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

Inspección batios Cada 4 días Inspector de seguridad y salud en el 
trabajo (SST) - contratista de obra

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

B. INDICADURES DE ACCIDENTALIDAD

A la fecha, los indicadores nos arrojan un valor de CERÜ (0). en el reporte de accidentes del periodo comprendido entre el ocho (8) de 
diciembre 2025 al día diecinueve (19) de diciembre de 2025.

ID. CDNCLUSIDNES

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

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

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

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

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

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

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

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

HECTOR DRLANDD MDREND MORA
Representante Legal Electromecánicos Del Oriente SAS ZDMAC 
CC: I9.39G.77I

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

Residente de Interventoría - Genova 
TP No 25202-2777G5 CND

ING. ANDREA GARZON
Residente de Interventoría - Calamar 
TP No 25202-405162 CND

If^TMARLON RERE
Residente de Interventoria - Piedras 
TP No 15202-309125 BYC



Mginil: ?.l ;TAftAios ísniwns. otssso construcción *
PUESTA EN FUNOONAMIENTO DE ES'ASIECII/IENTOS DE SANIDAD MILITAR A NIVE. NAC.ICNA.. 
UTIUíANK) ESTRUCTURAS PPffESRIC ADAS MODULADAS SrMI^ERlAANSN'ES. CúnPOR'AE A LAS 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. PEC'JEPI V.IEN'OS ADICIONALES 1 'UNCION ALES '
lUMÍl'I'IWl'UrfiH códloo FOSWüOi-M

0E10BIEHTÍSAS Verdón: I

fecno da «miiión: j • i.'
INFORME SEMANAL No. UNO (1) - CALAMAR

INIEUVENTOMA
ElECTPOMECANICOS DEI OFIENTE SAS ZOMAC NIT 

:TOII8T4t;-l
FCChA: 15-dic-2C25

t mtúwMcioN othfUAT

CONTRATO DEINTERVENTORlA No. N' 292 DISAN-EJC-2025 SflAANA i DFI 8-ú'c-7Q75 H-Oic-7075Al
H OOCNif^enlOfClCCCnocJO y dcscnto O COi'ílmuOCiÓn. cor l crplo nío'-nocór iOO'C 
la revisión y/o lo venriccción y/o to ^cl-ctocton de coda u»V3 de Ioj D'occsoj y 
p»occdim«nios fCcrScoi concomamos c to! I A>>A Di 6JEC'JCIOn DI OB^aS

t>_SDL ACIA DL 
INICIO:

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
II DÍAS DEL 8-OÍC-202S

d-ac-2025
AL l9-dic-2C26

l9-'eo-202éCONTRATO DE OBRA No. 2B7-DISAN-EJC-2025 
SUMINISTRO 1 SOLUCIONES DEL ORIENTE S.A.S

aodIasPROROGA DEL AL

VALOR ADICIONAL
ISi aoVcol

FECHA DE ACTA DE INICIO 8/'2/2025 valOR INICIAL $1.035 399,533 VALOR T0i,\l $1.035.399.533JO

_____ ■ _____ l
BATALLÓN DE ALTA MONTAÑA N‘5 GR. URBANO CASTELLANOS CASTILLO GENOVA QUINOiOUBICACIÓN:

'ECHA DE GERMINACION'ECHAD; INICIO 8-dic-2025 l9-‘eD-2026

III AVANCES FISICOS.
A-RASO H I 

ADELANTO (-)CONTROL DE PROGRAMACIÓN SEiAANAl PORCEN-AJE DE AVANCE !\| EJECUTADO TOTAL A LA FECHA PROGRAMADO TOTA; A LA FEC- A
hb.< DEdJ. OPCION OB^F^V ACIONES PROGRAMADO EJECUTADO 28.77% 24.07% ?n-
i. PRELíMINARIT
l.\ R¿PIAN1¿C GF^ERAIA 0.92 092
I . C^RtfA.V.IcNlQ CON PQ-ISOMBRA hP l MIS 0.24
1J DCSCAPQIc ssfCANlCO fN MATE^l --Q 20 MtS ¡InCIUVc CAVGUE 1 DISPOSICION 12.97 2.V7

Clvl'NIQS
2.1 IXCAVAaONarS Y Rlil-NOS
7 I AVAaON MAN JAI r*O.CC A 3.X M 073 073
7 17 REI l rNQ MANDA. CON S .BBASE GPAM!. AR COMPACTADO 0'6 0.'¿
7 17 MATERIAL r.EANU.AR D?EN/aNT= BAJO PLACA OE CQn’RA^SC ■ I.' 179 I 7?

U VIENTOS
CC NC^l 'O Jl U V^T-/A ;t-0.IOMl.
¿APAIaS ln CQNC^rO ¿ c-jócj ^Sl

láx; Rsi
2. ¿2 0.9C 0.9C
2.23 PtDfcSiAUS l N CONCITO ^c-acco^si 0.09 0.09
2.2.4 VIGAS DI a MI n’aQQn ‘ n CQNCHi >Q i 'C-ZZW ESI I ,/* 176
7.72> ACfftQ OI ■jt-urw >y^6GCO0 ^ HUCit^ A'.AmBRI NEGRO. HGURACIQn Y íKV^SPQf’it3~ : 39 3.39

ülSAGU1^ tJl AGw AS MIGRAS v VI N'U yiQN*
TlIBFRIA =N PV^ 4~ ;|NCl JYr ACCFSO?lCS¡

3
± 0.59 '
37 tliéfRlA FN PVC .T UNCUYr ACCFSGyICS; D.24 074
33 TUBERIA EN PVC 2 lINCUYr ACC:SG?|OS, 03A

CAJA OE iNSPECaON Dr 60XÓC o.oc 0.Q7
4

Li'RUl 'URA CCNC^T:4.1
4.1 2 MAllA E:ECTF0S0'-DA3A -vg¿CX»:G;CM2 üvClüV" ALAMBRE NEGRO HGURAClQN Y O.QC 4.'3
A INSlAtACICNES -flJRROSAN! TAFIAS

US^IMSTRO AGUA aC'AB^E8.2 RtÜ PRINCIPA^
TUBERIA Y ACC

DE S
8 2.1 OS PVC

CE5CRIQS PVC
■ r: ' “U S P'. :

cSORI llL- 0.0' 0C3
82,2 rUBERIA Y al: 004 0.^7

TUBERIA í AC Qfil Q.Q7
:■8.Z4 TUBERIA Y ACCESORIOS PVC 3/4’

TUBt^lA Y ACCESORIOS ¿VC ’ '2~ ’INCLUYE scfq9~epia;
0.02

0 25 0.C6 0.29

GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs. E.ECuTADA

A/ANCh GPAfICC DE PORCENIA.ES

■r-ROQRAV AQO

1 'i IMIlli
IOTA!

■ E.ECU TAPOPROGRAMADO 24.07%

U% m 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 80% 95% 100%5% 10% 55% 20% 30%EJECUTADO 28.77%

OBSERVACIONES

¿SuPUESlOPR Itverstonq b Focnp PCK- OBSERVAaONESUto'Deleito
INICPJ /VCTUA ¡Anw-.CV'O. ,/o 7

Dire-.-tn-,4AlJ«|V/ SI.03S399.S33 51.035.399.533
S297.884.446 S73'SI5.C8’ ■1.23%AdiCiCHltfi VA ii; 28.77%

TOTAL SI.03S39v.S33 SI 035,3^9533
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-PASA IOS ESTUDIOS. DISECO. CONS-RUCCION '
PUESTA EN FUNCION AMENTO Or E5TA3. -Cl MISNTOS DF SANIDAD MILITAR A NIVEl NACIONAL. 
U TU IZANDO ESTRUCTURAS PRFFE3RICADAS (ACOL .ADAS SEMIPER.VANENTES CON'CR'Af A LAS 

ESPFCinCACIO'.FS TECNICAS. REQUERIMIENTOS ADICIONA.ES R FUNCIONALES.

IjtftirlilWrf.l.'lfrfiFI Códljo ^HN¡EO;-K

PCI ORIENTE SJI.S Vtnlón:

Fecfio d« emiüón 2Q&4 - .

INFORME SEMANAL No. UNO (1) - GENOVA

INTERVENTOR!*.
FECHA: 15-CC-202OELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS JOMAC NIT :E011B9462-I

..
CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. N- 292 OBAN-EJC-2025 SL.MAITA. DEL 8/12/2025 ’ 4/112/2025l AL

k,LAiC D-SDt ACIADL 
INICIO:

U docomcmo rdnciooodo v desculo a confinuocibu, coefcnc la in'o-r-ocic" ¡core 
lo (cvlsioc ,/o lo venficoc.ón y/olo vdiooción oc coon u-so oe los p-ocesos y 
pioceoimíeolos léemeos conco-nicnics o lo LIARA CE UEC ICIOS DL OSRAS

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
11 DÍAS DCI 8-dic-7055

A-dic-2(i25

I9-C'C-T025

T9-IOC-2026

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

40 DlASP«OKOCa DEL AL

J
VAIOR ADKIICNA

ts- coi co:
FtCHACt AClADt INICIO- vaios? imciai SI .035,399.533 *0 valor toiaí $1.035.399.5334/-7/2025

________
3ATALLÓN DE AL’A A/Qfj’AÑA N°5 GR. JRBANO CASTELLANOS CASTILLO GÉNQVA..OUIMD 0UBICACIÓN:

FECHA DE 'ERMlNACIÓN8-d¡c-2025 l9-feb-2026=5CHA DE IMCIO

III. AVANCES FSICOS
A-RASO {-) / 

ADELANTO j»,
CONTROL DE PROGRAMACION SEMANA. PCRCEHTXuE De AVANCE (%) EJECUTADO TOTAL A LA FECHA PROGRAVADO TCTA. a . A FEC-A

CFv. «í^licTTrrv PROGRAMADO EJECUTADO oo*’-. .B3%QBSERVACIQNES
P <r-.1.- -INA-FÓi

1.1 REP.AN’EO generad .
1.2 CERRAMEN'C CCH =O.ISCM3RA :• 024
I } A3CT¿ MÍCANICC =N VA'L’flA. M JN L“0.20 M‘3 UNCLUrE CARGUE Y DISPOSICION 12 1:9 i;-

QMFN'OS
;vr^
EXCAVACION VAN.JAi & 0 CU A 3 00 M2 1 034 0.34
rXCAVA.aON M=CANIC a r-C.OQ A 3 00 M7.1 4.7/

■bNC VAN JA, CON SL-ssAS: ORAN JL~H CO>AJAClAPC O.’S 0.15
MATERIAL QPAN Jt AR DRF.NA>1TC 3AjC PtACA OF CQNTRAPtSQ TOC V2 1 4 i ~

7.7 CiMlbN .-S
coNCRnoD- iMPr7A¡r-o.’cvir c-'5oopsi OCR croa
/ajaias lhccrc.<noi "-roopsi 0.97

2.2.3 PEDESTAL =S -N CONCR"D F C-;3PCC -SI CC9 0.07
79 4 MOAS DL ClMLN ACION L\ CONCijUC i C-OOOO PSI ; 7~ 1.77
2.2.5 PSI (INCLUYE ALAMBRE NEGRO. FIGURACION Y TRANSPORTES

DESAGÜES Dí AG JAS NEGRAS Y VLN
ACrRO Dr Rf-JrP7Q Fv-40000 ' 2.59

3 1ILACION
3.1 TULPIA. EN PVC 4 UNO JYE ACCESORIOS» J-57. ' IU3L*I A EN ^VC 3 UNClJYE ACCESORIOS) 07? 0.7?
3 3 UI3P?IA EN “VC 2 JINCL Jv; ACCrSORIOSI o.ss
34 CA;A SE INSPECCION PS 8CX80 : . j/

rUCTURA
4.1 ESTRUCTURA CONCRETO

i . MAL-A E-EC1ROSO.DADA f V=5000<G/C.V2 (INCLUYE ALAMBRE NEGRO. FIGURACIÓN Y 2 73
Q IHSTAlACIONES HDPQSAMTAPIAS

RED PRINCLPAc DE SUMlNgTgQ AGUA POTABLE
TUBERIA Y ACCESORIOS PVC ' I ’TB 2.1 CC’

8: :■ ÍU3ER1A Y ACCESORIOS PVC -1/-- C.C3 0.16
3 2?. TUBERIA V ACCESORIOS PVC 0.C1 :
S2a BE

RIA Y ACCESORIOS PTC 7? (INCLUYE SOPORTtRi A)
YACCLSCRIOSPVC 3/4 ■

se;
. -r

825 TUBE S.I5

GRAFICO D; OBRA PROGRAMADA Vi. S.ECUIA0A

AVASCE GRAFICO TT: PORCEVTA.E5

■ PROC.RAF.Z.OO EC'.JTA! OPROGRAIAAOC 24 83%'
lORf 1SH 20940-4 5% 10% 35% 40% 45% 50% 55% 65% Z0% 75% 80% 85% 90% 95% 100%00%EJECUTADO 30.00%

OBSFRVACIONFS

:: '
íjO' ilCCLT'O/Inven cenoDorolk> PUCIA, - ACTUAL (AUtclones v/o

S1035399 533
5

Aféelos’-AJU*1 VA
J3I0.Ó19.860 3C0CTT S724 779.673 70%'■ I i •- fJ/A fesTOIAL 51 035 399.533 SI 035





Poglno.
-PARALOS íSrjDIOS. DISE'IO. CONSTSUCaí>»< »

PUESTA EN fUHCICllA'AlEUTO DE ES-«LECIN'JEVOS Dt SANIDAD MILITAR * NI/El NACIONAL 
UlIü’ANDO ESTRUCTURAS PRE:EBRTCaDaS MODULADAS SEMl=3ÍMANEM£S CONFORME A LAS 

ESPECIFICACIONES TECNICAS. REGIERIMIENLOS ADICIONALES ' FUNCIONALES ‘
Código FORNTEOZ-OO

/•filón

INFORME SEMANAL No. UNO (1) - PIEDRAS

INTERVENTORIA
FECHA: 15-dic-2Q'.>5ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC NIT

:90T T894Ó2-1 _________
CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. N' 292 D1SAN-EJC-2025 SEMANA B-ac-2025, 14-OÍC-2025i DEL AL

El aocumonlo relociooado y desalío a conEruocíon, consone lo Wamac óe soac 
la lovísión y/o la verificación y/o la validación cc cada ano da los aoccso; y 
rwocodtmcnros lecniccs concenNonles o la LIARA DL EJECUCION DE OBRAS

R.AUO DESDI ACIA EP­
INICIO

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
U DÍAS DFl 8-dc-2075

8-tfc-2025

19-a¡c-7075 
I9-ICO-2026

Al

CONTRATO DE OBRA No. 2B7-DISAN-EJC-2035 
SUMINISTRO Y SOLUCIONES Dtl ORIENTE SA S

60 DÍASJROROGA DEL AL

VA; O? ADICIONAL
ISi acuca!

FECHA DE AC A DE INICIO: VALOR INICIAL $1,035.399.533 VALOR IOTAL $ i ,035.399,533J/I2/202S SO

Il|. i
BATALLÓN D= INSTRUCCIÓN ENTREtlAJvMcNTO Y REENTR5NAMIENTO N°í MANUEL DE BERNARDO ALVAREZ DEL CASAL

UBICAaON:

FECHA DE ILUMINACIÓN'ECHA DE INICIO 8-OÍC-2C25 19-(eD-2026

n.l. AVANCES F SIPOS.
ATRASO (-1 / 

/'DELANTO
CONTROL DE PROGRA/AAQÚN SEMANAL PROGRAMADO TO'AL A LA FECHAPORCEN-AJE DE AVANCE ¡*) EJECUTADO TOTAL A LA FECHA

OFSCRI'CION 24.92%ITEM EJECUTADO 29S4%OSS^gVACKjfvrS PROGI VíADO
PyF i>v^irN-\--g-,

c.9:1 0¿0REPLANT=_
4ENT<CERPAV4 O CON POUSCM3RA mb •MTS ' :[2

Dfc-SCA-Ol- MiCASlCO ¿N PIERIA. CCV JN L^O 2Ci VMS nNCLUYi; CARGUE Y DISPOStOCN 2 73
CIMFN~OS

IQ^ES
ION MAS vi AL F-O.OO A 3.00 My R£tvENOSEXCAVAC

2 ! .l FXCAVAC C.2/ 0.2/
RLL.LNQ f/AN JA. CON SL33AS- G^AKJLAP COV '̂ACIAGO i/'' 7
fAAIrWAI GRAN JIA^ O-rESANI- 3A-Q JIACA Oh CON'RAi’ISO H Q.70CM 11 I 242 3

7.2 CMLNTQS
23 i CONGRUO OF IMPI-/Até0. CMI- C SCO PM c n 0.10

■ / .-y■: /• /APATAS rH COMCKr Q •XXX. '51
C 15  :773 PbDhSl AL^S fcNCONCRfc'O F C-3CC0 JSI

Ivigas nr cpATs’AqcN rs covc^no ~ c-3c-cc psi ./s2 2 *
33377 5 AT.LRO PL RLF;)L^¿Q Fv-ó0030 PSI (iNClJYt A^AMKRi NLGPO UCURAClON Y IRANSPORIbS ¿33

DESAGÜES DE AGUAS NrGRAS T VrlTTll
RIA EN PVC < (INCIJVE ACC¿3QRlC:Si

CrSCRICS)

N )N
3.1 m. mi: RIA EN PVC 3 (INC1UVE AC C.2^

IU3ERIA lN PVC 2 nNCLJVL ACCcSORICSl C ' -:•»
CAJA DE INSPECCION DE 8CX8S C.C0•r

4 LS K l.i^A
4.1 ES^'JCrJRA CQNCRE'C

4.i.? MAIlA ELECTROSOlDAOA FV-50QO<G/CM2 {INCLUYE AIAA*BRE NEGRO. FIGURACION V C 03 4.C»
INSI
RED

ALAaONES HlDROSAMIARIAS
8.2 ^•RlNCir-A. -r MS RC AGUAPO AEL:

p/c i :82.1 IU3ERIA Y ACCESO
TUBERIA Y ACCESORIOS

A'*.' ,5OPIO-
P /C '-1/4" C.C3 0.' S

.'■-ó>’; c MrLyi- ’ P A.
8.:.4 CESCRI

«UBtRlAT ACCESORI
OS PVC 2/4 C.02TUBERIA Y AC

s.:4 os P VC 72 !NCLJYE SOFOR^^Al C.06

GRARCO DE OBRA PROGRAMADA VS. EJECl^ADA

avanc: GRAFICO DE PORCEN'AJiS

|! ¡ 11 Mhtf'l M I! 11; I i : 11. I I M i1111111! M i I■ 24 92%PROGRAMADO

5% 10% 15% 20% 25% J0% 35% 45% 50% 55% 80% 65% 70% T5% 80% 85% 90% 95% 100%0% 40%. 29 54%EJECUTADO

OBSeUVACIONtS

feInversión o loDe'oM»
1NJCIA. ACIUAI. (AOrCionGS y/O

d;foc^-»aiu>i/. SI 035 399 533
S/29 547^* • 70 46°;$305,857.0?? 79.54'=Agicipnes

TOTAL y -.,3 -.y:; ‘ $1 035.399,523





'fo&ra
PAPA LOS ESTUDIOS 015=^0 CONSTí.CClON y 

PUESTA EN FUNCION AMENTO DE ET A3.=aM=\TCS CE SAMDAD MÜ-fAR A NIVEL naCIOnal 
LiTKiZAf^DO ESIPU-ZTLíPAS pREFcBRICADAS V4CDU.ADAS Si.MFEPf/A'íO.'ES. CONFORME A LAS 

ESPECIFICACIONES TÉCNTCaS. REQj=?IVJEnTCS ADICICN.A.ES Y FUNCIONALES ’
Código :C-IN‘¿OiCCI

Vtutón

facha do fnWów: 2C23-0 -12

INFORME SEMANAL No. DOS (2) - CALAMAR

INTEUVENTOHIA
-FChA; :9-dic-20?5ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS TOMAC NIT 

:?Ona»4i2-l

CONTRATO DE INTCRVWrOtlA No. N6 2V2 DISAN-EJC-2025 SEMANA- 2 I ^•OíC-2025DEL 19-dlc-2D2SAL

°¡ ajo Drsor acta or
INICIO:

ti docurtienlo reluciono'Jo y devoito a ccnlin-jaciixi, conrlona lj r'lor'nació'i iocie 
t rcvison y/o lo vctilicoc'tó^ y/o b vaíooción do coco uno do lo: pfcccücj y 
jyo.-*d<m«n!os lécrvccs conc«rnt«nle'. a lo ETAPA DF EJECUCIÓN D= OBRAS

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
11 pl*s l9-d¡c-2rai>

I9-!0D-Wó

DEL 8-dc-202¿

8-d:c-?075

AL
CONTRATO DE OBRA No. 287-DISAN-EJC-2025 
SUMINISTRO Y SOLUCIONES DPI ORIENTE S A S

40 DÍASWíeSOCA: DPI Al

I
VA.OR AdCICSA. 

ÍS o ole a'
TECHA or ACTA DT IMQO. VAtCR INICIAL $ 1.035.399.533 SO VALOR TOTAL $1,035 399.5338/12/2025

BATA.LPN D= INFANTERÍA DE SELVA N°24 GR. LUIS CA9LOS CAMACHO LEYVAUBICACIÓN.

(ECHA DE TERMINACIÓN(ECHA CE INICIO 8-ti C-2025 19-‘et>-2026

III AVANCES HSICCS.
AIRASO W / 

ADElANTC l-lCONTROL DE PROGRAMACION SE MAN «l POPCE'IIAJE DE AVANCE pt) EJECUIADO TOTAL A |A FECHA PROGRAMADO -OTAL AIA FECHA

oasg s vacíos =s PROGRAMADO ejECUTADO 37BS"-, 29.51%ITEM
PRíUVINARES

:.;2 Q.c2
1.2 Cg^A?.H¿N:Q CON POUSOM3PA

DrjCAPOrE MECANICO f/AT=3lAl CCMAJS E=C.20 MTS (INCLUYE CARGUE Y DISPO^CIÓ^ '2.V7 12.97
OMIENTOS

2.1 EXCAVAQ
ÓN MANUAL E-0 C0 A 3 CÜ MS Y RelLENCS

2 I 1 EXí^AVAO 373 0.73
2-1 2 RELLENO MANUAL CON SUaBASt GRAN.IA  ̂COmPaCíADO 0.16

\AAtLWAi GPANu p\P O-Ll ANif BA.-O p *CA 0£ CC~SlgApISO H-Q 2CCM i9 I 3
2 2 J' J±

CONCPtíO DE LIMPIE/A :t^C 0M| »• C-- SX :,SI;7\ 3 0.11
/APVAS ¿N CONCPETQ • c«3ao psT 3.V0 3.9C
proeSTAlES tN CQNC^PQ F‘C=3300 psT 3,092.2.3
VIGAS Üt CiMrN'ACICN bN CONCVrlQ *• C 3CCC /6 I 767? A
ACtKODI Rimi^/O -c-xo: PSI IINC U^ - AJ AMPRl ril GVQ IIGUPAUGil Y iRANSPOyitS 3.3V
L- • : l. •• -. • V' I. N

3 t u^fcK’tA tt* I’ve r iiY'Cluv; ^cctsckias: 3-39 0.39
2..^lUBl klATKPVCr ir.Ó" Ü.?4

1-L C.P.FtiA Fr. Pv' '
ok jt scxac

wvf Acc=scgios; 3.56 056
AL CAJ

TsRuctupa
A Dfc INSPtCa 3.C' 007

.Ü I.STRUCTUPA CONCPfTQ
PLACA Dz CÓNRAPISO CONC^tlC -'C -30CCÍ ^SVlNO INCLUYE REmfcK

supaqóm y 3.26 651■*11
CADA lY-óOOOr.G/CMÍ (NCIUYE AlAftfM NEGRO. HCx.l 2 MALLA QECTRO 2.C6 ^13

í STR'^C r-j ~a ¡a

ESTRUCTUPA METALICA PREFABRICADA ASTM-AS72 OSADO 50. INCLUYE: COLUMNAS .VIGAS DE 
AMA-RRE-ASSIOSTRAMINETO ANCLAJES. IOPN1UERÍA. PINTURA Al^ICCSROSIVA Y 
PLAONESlA CCNTEJ/=LA *A//BIEN:=ABSICACIÓM. 5LA*IMSTRO. MONTAD

47.1 3.C0 2¿6

Jl INSTALACIONES HD^OSANII AF1AS
- ' i ! ~ .v A; ,8-2

3.0' 003
8.22 3.05 0.17

-..61 PIA ■ /-:C! -r
824 TU8B?tA Y ACCESORIOS PVC 3/4 it 0.09

0/298 25 TUBS?LA Y ACCESORIOS PVC 1/2 OCLUYE SOPOSTESiA)

GRAFICO D= OBRA P SCO RAMADA Vs. EJECUTADA

GRA-ICCDt PQFCfMA.ES 'JIVAVANCfc

■ PR^-R/X, ADO ■E^CurACC

1 T P I I I I l
2951%PROGRAMADO I

•5 ■ 10o- 5% 2CS 25S 30*. 35>: 50% 55*n EO'A 55S, 70% 73% 80% 85% 90“. 95% *00%0% 40% 45*. 37.85%SECUTADO

OBSERVACIONES

fTruinrir.rf--.rn h Prc IPPI S..-1,1 StC
i-.: 3AI AClUA: ÍAgcor^S s % s

51.033 399,333 JC ? -33ür<K:?os«*JU*l/.
S39| 848.069 3/fiS% S643-5«51.464 62.152Ñ7Á

: i.'~QT*I SI 035399.533
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•PASA LOS ESIU3I0S, DISEÑO consis^ccOm i 
PUESTA EN EUMOONA VIENTO Oí E'TAiíUaVIENTOS CE SAMCAC MUIAS A NIVEL NACIONA. 
UTILUANCO ESIPUCTUSAS PSEfEBSICADAS MCOulACAS SEMPERMAN5N'ES COTUCSmE a TAS 

ESPECIFICACIONES TECNICAS. PEGJESIVIEN'OS ADICION «.ES * = .NCICT.A.ES

códlao fOLNIEOTÁOl

v»uón: I
Ncl-QllAWlkyi. C.S -i;.

INFORME SEMANAL No. DOS (2) - PIEDRAS

INTESVENTOSIA
FECHA: I9-OC-2025ELECTtOMECAÑICOS DEL ORIENTE SAS IOAAAC NIT 

♦OllUXAM
CUMAeiÓTl

CONTRATO DE INTERVENTORlA No. Ns 292 W5AN-EJC-2025 SEMANA- DEL IS-dic-2025 AL 9-dic-2Q25 |
Fl ATO Drsor ACTA D- 

MCIC.
d docurwfnto teivloadc y dotcrito a conlinuoc óo. canílene la «nfo'-rooof» w>rx« 
ta fcv'í'-ón y/c fc vcrTcocló^ y/o lo voSdoctón de codo uro co los O'OCCíoj y 
fxocedbrtonlos i4c'»cos conc«fn*^nf«s a h ETAPA DE EiECUQÓN 05 C3RAS

ELECTROMECANICOS DEL ORIENTE SAS ZOMAC
11 DÍAS ft-dic-202S

8-die-2025
9-dc-202i

'9-lob-?074

DEL AL

40 DÍASCONTRATO DE OBRA No. 287-DISAN-eJC-2025 
SUMINISTRO T SOLUCIONES DEL ORIENTE 5.A.S

“ROKOCA DFl Al

I
VALOR ADIOCNA- 

ISIoolcai SO VALOR TOTAL $!.035.399.533fecha w acta de pnao VA.CR INICIAL $) .035 399.5338/’2/2025

— —
BATALLON DE INSTRUCCION ENTRENAA/IENTO r REENTREN AVIENTO N°4 MANUEL DE BERNARDO ÁLVAREI DE. CAS AlUBICACION.

FECHA DETERMINACION T9-feb-2024FECHA Dr MOO Bcic-2025

II AVANCES HSICOS
A’PASC H /

AX1AI1-Q I-)CONTROL CE PROGRAASACJÓN SEMAP. A. PORCEN’ATE DE AVANCE |X| EJECUTADO TOTAL « LA FECHA PPOGSAMADC TOTAL A LA >:CF A
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2
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d/ : 
~CNL ÑECj Cr Llf/riEZA ;E '1 •'Y.1. : ' -5:'~ ~’SI

/ '/
O.'O 0.102.2 I

¿APATAS e< COMCPfO F C-30X PSI C 90 C PC2? 7
0 ¿ U.C»?.?.3 PH>f S-Al ES l N CO^C^TO f C-3.7X»

VIGAS Dt OMEN'AQCN En CONCRETO * C 3X0PSI 752.24
t’Si jlNC.lA't Ai AM3*fl -ifókó. ffC/.^ACION V TK-ANSt'O^ll S775 PO Ul

DESAGÜES PE AGUAS NEGRAS >* VEM ILACION1 0M CS63 I TUBERA EN PVC 4 CuU »= ACCtSOKIO
Tf C?4TUBERA U. PVC i.v; ACC3.7

U’WRA 11; FVCo 1 U't ACC'.SGROi
0.07 C.D7CAJA DE INSPECa DES0X3G

ESTRUCTURA
4 ' tsi-..'. .P- L- j-iCPilO

PLACA DE CONTRA?!SC EN CONC^tq - r, XCC ^Sl (NO INCLUTE RE=u£PZQ; 3.20All
204 4.07MA^A ELEC!ROSC.DADA -Y-ym.G/CM2 INCLIN: ALAMBRE MECWO PIGuPAdCfTT4.17

tSTRüC’UPA MEIAUCA"42

ESTRUCTURA f.AETAUCA PROPA&RiCADA AÓ*M-AÓ72 G^ADO 50. NCLUVF: COLUMNAS .VIGAS 
DE AVi4RRc>RRICS!RA.viNcTCANC-4_cS 'ORMLLER A PINTURA ANTICORROSIVA V 
PLATINERIA.CONlEA/PlA 'Aí.«IEN.;A3RK:aCION. SUMINISTRO. MONTAJE

0.00 25o4.21

I-íCa - -^Q-OS^jT-PiAC
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Banco
• • i;*» - Caja Social FUNDACIÓN 

GRUPO SOCIALSu banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

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

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

Cuenta de Ahorros

5 Número: 24107698544
<

Fecha de apertura: 13 de Agosto de 2021

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

y 2
S3 Condiciones de uso:5U5s

y Estado: Cuenta activao
Q
3
3 Esta constancia se expide con destino a INTERESE, realizada en el Canal Digital de la 

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

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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"'«vvíij JUNTA CENTRAL 

DE CONTADORES(Hll'-W

254555-T
HELMER JOUSETH 
ZAPATA MONTANA 
C.C.1116781446 
RES. INSCRIPCION 121 
CORPORACION UNIVERSITARIA DEL META

DEL 04/03/2019

OSCAR EDUARDO FUENTES PEÑA 
DIRECTOR GENERAL

new w ......*.,111 I JüLI'l'Jiii* /AHAUCA
lANAUC.i
. ...i i* iw. . *ntt 283923263069

ia-ilaG
AÜWIMI: IIIAIlVA

JUNTA CENTRAL 
.si-h.a! DE CONTADORES

Certificado No

DB68C 1F69E8BBAEB

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 HELMER JOUSETH ZAPATA MONTAÑA idenufeado son CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 111Q7B144S de ARAUCA (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 254Í 55-T SI tiene 
vigente su insonpción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos S años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Dado en BOGOTA a los 2S dias del mes de Noviembre de 202S con vigencia de (3) Meses, 
contados 3 partr de la fecha de su expedición

s' >1
uÑbiuMueiUi
DIRECTOR GENERAL

í'UUtO

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DELA LEY 627 DE 16B& DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO -,074 DE 2015 V ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 062 DEL 2005

Para confirmar ios datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
vnvw.jce-Bov.co digitando el número del certificado



s
SUMINISTROS & SOLUCIONES DEL ORIENTE SAS. 

NIT 900.874.931-7

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA

SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL ORIENTE S&S SAS 
NIT 900874931-1

ANGIE MAYERLI OCAÑA MAFLA, identificada con la cédula de ciudadanía No. 
1.012.343.577, representante legal de SUMINISTROS Y SOLUCIONES DEL 
ORIENTE S&S SAS - Nit 900.874.931-7 y, HELMER JOUSETH ZAPATA 
MONTAÑA identificado con cédula de ciudadanía No. 1.116.781.446 con tarjeta 
profesional 254555-T:

CERTIFICAN

Bajo la gravedad de juramento, certificamos estar al día con el pago de los aportes 
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación 
Familiar, 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, en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Expedida en Yopal a los 22 días del mes de Diciembre de 2025.

Atentamente

ANGIE MAYERLI OCAÑA MAFLA
CC. No. 1.012.343.577 
Representante Legal

HELMER JOUSETH ZAPATA
CC. No. 1.116.781.446 
TP. 254555-T 
Contador Publico



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

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

PSE - Transacción Aprobada CUS 28844211

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

2 de febrero de 2026 a las 10:22

¡Hola, suministros y soluciones del oriente sas ! 

Estado de la Transacción:

Los siguientes son los datos de tu transacción:

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

X

CUS: 28844211

Gracias por utilizar nuestro servicio.
f '

Ten endienta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.%

Cambia tus contraseñas con regularidad.-T

Dígita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.

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

mailto:sysdelorientesas@gmail.com
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:opse@achcolombia.com.co
mailto:sysdelorientesas@gmail.com
https://mail.google.com/mail/u/0/?%c2%a1k=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027507598823658&simpl=msg-f


Gmail - PSE - Transacción Aprobada CUS 288442112/2/26. 10:25

-AVISO Di CONf IDENOAUDAD-
i .• iri'orrradcn »n eíte erra1 esta iwrinam parn ?t a-n nsl indK'¡düo o eniidad a .! -ual esto dirección,tcIo y contiene rformsoon nue es de
• af#ter -if.lenctel o Pnviida 53 usted r.n es e destma'drio dwtorkstlo cuaksirier etenoón, listribudón. utü/ación, dé/tilgación o copia del presente 
mensaje esta rermfnantemente ptohfc'ila y puede ser 'tar.nonada por i ley. S por error 'ecibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la dirección 
••f;-,s /.wwv,'[y^rf.m -q. Aeh/'-nie.n/n^-snr-n-'-en-'o- ■ie-oy,..ir én ei botón hapl.í ron nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del m smo ce forma 
■nmedrara Este nnensaie hd sido revi-.ado . , r poftwere .intivirus. p:rn evitar que contenga código mol-.rióse q .e pueda afectar s-ctemar. de computo, sin 
emoarqo es-esponsabihdarl de cíestinatario confirmar este hecho en el momento ne - u receprign • I presente mensaje no es jas declaiacion oficial de ACH 
COLOMBIA Í..A ni de' nirvjuro de stf miembro ríe ksí. ruerpet directivo?, de a .x-mpanm CVarte

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

https://ma%c2%a1l.google.com/mail/u/0/?%c2%a1k=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027507598823658&simpl=msg-f


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

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

Confirmación Transacción CUS 28844211

serv¡ciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 
Para: sysdelorientesas@gmail.com

2 de febrero de 2026 a las 10:22

DATOS DEL PAGO

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

telefónico:6013811700 Ext: 1147

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

FORMA DE PAGO

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

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

Concepto:

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

3
BANCO CAJA SOCIAL 
1029
20534605.35
0

* Transacciones sujetas a verificación

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027506770970596&simpl=msg-f : 1856027506770970596 1/2

mailto:ciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:sysdelorientesas@gmail.com
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0de0bc15cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1856027506770970596&simpl=msg-f


2/2/26, 10:22 Banco Caja Social

Número de Transacción: APII6033323331437703

Pagos Servicios Electrónicos

Fecha: Febrero 02 de 2026 10:21 am

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

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

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

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO 
PUBLICO

Comercio Virtual:

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

Imprimir Cerrar

1/1aboubblank



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

PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OIAIMES/ANO)

CANTIDAD

SUMINISTROS Y SOLUCIONES 
DEL ORIENTE SAS

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 9008/4931-7 CLL 26 N 21-41 NÚMERO
PLANILLA

8857087 sysdelonentesas@gm3ll.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 3 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

$1.060.5002025-12 2025-11 E 09/12/2025 92207572ÚNICA C - MIPYME CASANARE YOPAL SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

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

Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

FPS005 Saneas EPS 800251440-6 115.000 0 0 0 0 0 0 115.000 2

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

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

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

23030' Porvenir 800224808-8 691.800 0 0 0 0 0 0 691.800 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización

Obligatoria

Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

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

14-23 Posiliva Seguros 860011153-6 22.700 22 700 22.700 22.7000 0 227 3

TOTALES CAJAS

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

CCF69 Comfaca sanare 844003392-8 173.000 3173.000 0 0

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE. LMA. 
IRP y Mora

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

SENA Salud 173.000 173.0002

0 0 0 0 0 Pensión 691.800 691.8001

ICBF Riesgos Laborales 22.700 22.7001

0 0 0 0 0 CCF 173.000 173.0001

ESAP ESAP 00 0

ICBF 00 0

MEN 0MEN 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 1.060.500 1.060.500

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

mailto:sysdelonentesas@gm3ll.com


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 rtc ? |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCIÓN TELÉFONONÚMERO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA
(dia/mesjaNO) CANTIDAD

SUMINISTROS Y SOLUCIONES 
DEL ORIENTE SAS

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

CLL26 N 21-41 B857087 sysdelorienlesas@gmail.iNI 900874931-7

3 0
FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

E 09/12/2025 S1.060.5002025-12 2025-11 92207572ÚNICA YOPAL SIC MIPYME CASANARE

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

I
I

I 1 Fondo 
pens tonalI I! Fondo

pensiona! de 
subsistencia

I Cotización I 
Valor UPC

Cód. Có¿digo
CCF

Aporte IBC otros 
parafiscales

Aporte
SENA

Aporte
ICBF

Apor
ESAP

C6<L Voluntan 
o Afiliado

Voluntario
Aportante MEN

No. de
Identificación 5 I Si s í i 5 S ai s í C6d. EPS IBC EPS IBC ARL Coliz.icicn IBC CCFIBC AFP CollJ»ciónApellidos y NombresNo. Tipo I ARL CCFAFP deIII solidaridad

CCF690 EPS00S ' .423 500 57.000 14*23 1.423 500 7.500 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0230301 1.423.500 227.800 0CC 1012343577 OCANA MAi LA ANGIE MAYERLI 0 S

58.000 14-23 450.000 7.600 CCF69 1.450.000 58.000V450.000 0 0 0 EPS010 450 (XX) 0 0 0230301 232 0002 CC 1022¿02285 LEYVA RODRIGUEZ LADY JOHANNA 0 S

EPS005 58.000 14-23 1.450 000 7.600 CCF69 1 450.000 58 000 0232.000 0 0 0 0 1.450.000 0 0 0 01193570753 MAPI A VIILOTA ANDRES SEBASTIAN 230301 1 450 0003 CC 0

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



mt compensar ¡ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OIAAIESIAHO)

CANTIDAD

SUMINISTROS Y SOLUCIONES 
DEL ORIENTE SAS

EMPLEADOS upcEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

9008/4931-7 CLL 26 N 21-41 8857087 FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

NI sysdeloñenlesasíaigmail .com TIPO
PLANILLA 24 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO TOTAL A PAGARCIUDAD / MUNICIPIO

S11.285.000ÚNICA 925635342025-12 2025-12 Y 20712/2025C - MIPYME CASANARE YOPAL SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

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

No. Autorización CotizaciónValor No. Autorización Valor

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 178.000 I0 o
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 890.000 0 0 0 0 0 890.000 50

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 356.000 0 0 0 0 0 0 356.000 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 178.000 10

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

NUEVA E.P.S. S.A. MOVEPS041 900156264-2 890.000 0 0 0 0 0 0 890.000 5

EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 534.000 0 0 0 0 0 0 534.000 3

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

AporteFSP- 
Solidaridad

AporteFSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

No.Código AFP Nombro NIT Total a PagarDías Mora Afiliados

Protección (ING * Protección) 800229739-0230201 711.600 0 0 711.600 30 0 0 0

Porvenir 800224808-8 2.961.400230301 0 0 0 2.961.400 130 0 o
800227940-6231001 Ccttondoi 911.200 0 0 0 0 0 0 911 200 4

Colpensiones 900336004-7 911.20025-14 0 0 0 0 0 0 911.200 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros 
Sistemas

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

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

Positiva Seguros14-23 860011153-6 1.495.600 1.495.600 1.495.600 14.956 1.495.6000 0 24

TOTALES CAJAS

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

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

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DUUMESIAÑOI
CANTIDAD

SUMINISTROS Y SOLUCIONES 
DEL ORIENTE SAS

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

8857087 sysdekxientesas@gmaiLtNI 900874931-7 CLL 26 N 21-41
PLANILLA 24 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALDO PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARCIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

S11.285.0002025-12 2025-12 Y 20/12/2025 92563534ÚNICA YOPAL SIC - MIPYME CASANARE

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 8 4.294.000 4.294.000SENA
Pensión 4 5.495.400 5.495.4000 0 0 0 0

Riesgos Laborales 1 1.495.600 1.495.600ICBF
CCF 0 0 000 0 0 0

ESAP 0 0 0ESAP
ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 11.285.000 11.285.000

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



©^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3 I

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAIMES/AÑO)

CANTIDAD

SUMINISTROS Y SOLUCIONES 
DLL ORIENTE SAS

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

NI 900874931-7 CLL 26 N 21-41 8857087 sysdolonenlesas@gmail.com TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)PLANILLA 24 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO TOTAL A PAGARCIUDAD I MUNICIPIO

ÚNICA S11.285.0002025-12 2025-12 Y 20/12/2025 92563534C - MIPYME CASANARE YOPAL SI

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

i Fondo
pciuiion.ilI Fondo 

sional da
No.de

Identificación
Cód Voluntan 

o Afiliado
Voluntario
Aportante

Cotización/ 
Valor UPC

Cod Código Apo<te
ESAP

Aponeí i IBC otros 
parafrecaries

Aporta
SENA

AporteS g ? & * i 3 I 5 ccf'i 3 iTipo Apellidos y Nombre IBC AFP Ccrtdación Cod EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFÍAFPI ARL CCF icsr5 iso b dar id 3d

CC 1006933309 HOYOS ARIZA MAROL STIWAR M N 230301 1.423.600 22/.800 0 0 0 EPS037 1 423.600 1/8.000 14-Z3 423.500 62100 0 0 0 0 o

2 CC 1006552827 VARGAS CHAPARRO CAMILO ANDRES 59 0 26-14 1.423.500 227 800 0 0 0 0 EPS 006 1.423.500 178.000 0 0 0 014-23 V 423.500 62000 0 0 0

CC MARTA CRUZ YONDER1006567510 231001 1.423 500 227.800 0 0 0 EPS005 .423.500 0 0 o o o178 000 1 423.500 62.000

CC 1006629337 HIDALGO RODRIGUEZ FREDY DAVID N 230301 1.423 500 227.800 0 0 EPS041 1 423 500 178.000 14-23 423.500 62000 0 0 0 0 o o o

RIOS CASTAÑEDA YECID FERNANDO5 CC 1006795535 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS041 1423 50C 178000 0 0 o o o14.23 1.423.500 62000

6 CC 100/747238 FARFAN CESPEDES JUAN FERNANDO 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 EPSC25 1 423.500 178.000 14-23 1.423.500 62000 0 0 0 o o o

CC 1015397971 SILVA ZAMBRANO RODRIGO 59 0 25-14 1.423.500 727.8CO 0 0 0 0 00 EPS 008 1 473 500 178.000 14-23 i 423.500 62000 0 0 o o

8 CC 1020760459 CUEVAS CUEVAS ALEXANDER 230301 1.423.500 227.800 00 EPS041 1.423.500 178 000 14-23 1.423.500 620)0 0 0 0

9 CC 1029643907 GIRALDO CHURION OJLCR STIVEN 59 0 N 231001 1.423.500 227 800 0 0 0 0 EPSC25 I 423.50C 178.000 14 23 1.423.500 4 62000 0 0 0 0 o

1030670598 MORENO MAFLA DUVAN FELIPE 230201 1.600 000 256.000 0 0 0EPS010 1.600.000 200.000 14-23 V600.000 69.600 0 0 0 0 0 0

SEPULVEDA CALDERON CANDINSON 
PABLO

CC 1053664204 231001 1423.500 227.800 0 0 EPS 005 1 423500 178.000 14-23 i 423.500 0 0 0 0 0 0 062000

2 CC 1054990206 GIRALDO AGUIRRE JULIAN 59 0 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS00? 1.423.500 178 000 14-23 1.423.500 62000 0 0 0 o o o

CC 1057918148 GUERRERO RINTA JOSE LUS 0 230301 1.423500 227.800 0 0 0 0 EPSC25 1.423.500 0 0 0178.000 1.423.500 62.000 0

CC 11C2580333 POLANCO LARA YEF EPSON ENRIQUE 0 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS041 1 423.500 178.000 1.423.500 0 0 0 o o o14-23 62000

5 CC 11082324)8 RAMIREZ REYES VICTOR ALFONSO 59 0 N 230201 1423.500 227.800 0 0 0EPS037 1.423.500 178 000 14-23 1.423.500 4 62000 0 0 o o

6 CC 1111765317 SOUS NUNEZ JOHN JAIRO 50 0 230301 1 423 500 227.8CO 0 0 0 0 EPS005 0 o oI 423 500 178.000 14-23 1.423.500 62000 0 0 0 0

CC 1116867614 DURAN ANAVE SERGIO ANDRES 59 230301 1.423.500 227.8C0 0 0EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423 500 62000 0 0 0 o o

CC 13892967 MACIAS GONZALEZ EUSEBIO 59 0 25-14 1423.500 227.800 0 0 EPS037 01.423.500 178.000 14-23 1.423.500 4 62000

PRIETO VAREÑO CARLOS ALFONSOCC 17589935 230301 1.423.500 227800 0 0 0 0 EPS 041 0 0 0 01-123500 178 000 14-23 1.423 600 62.000

20 ALBAPRACIN COGOLLOS CAMILO ANDRES 0CC 2000020853 59 0 230301 1.423.500 22 7.SCO I 0 o o EPS037 1.423.500 178.000 ' -123.500 4 62000 0 0 0 0 0 0 014-23

21 CC RODRIOUEZ SANCHEZ JOSE OVEUO4179949 0 2310Q1 423.500 2Z7.BOO 0 0 0 0 EPS037 1.42250C 0 0 0178 000 14-73 423.500 4 62COO 0

4292911 OTAI ORA PORRAS VICTOR MANUEL 59 0 25-14 227-800 M23-5001423500 0 0 0 EPS017 0 0 0178.000 14-23 423 500 62000 0 0

CC 79997718 MORENO PAEZ JAVIER ORLANDO 59 230301 1.423500 227.800 0 0 0 0 EPS008 L423-500 178.000 0 0 o o o o14-23 '423.500 4 62.000

24 CC 8C92/592 CHACON RESTREPO EDWIN FERNANDO í* 0 230301 1.423.500 227.800 0 0 EPSOOS 1.423500 1/8 000 14-23 423.500

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

mailto:sysdolonenlesas@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCIÓN TELÉFONONÚMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIAME S/AÑO)
CANTIDAD

LAURA CAMILA BUSTAMANTE 
MEDINA

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

dg 79a 40 66 3203995 aNiaaoriesI 607@gmail.comCC 1049650265
1 0

CLASE
APORTANTE

FORMA
PRESENTACIÓN

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCÓDIGO CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

19-12-2025 S522.400I 925941242025-12 2025-12BOGOTÁ, D.C.ÚNICA BOGOTÁ D. C. NOI - Independíenle

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AfiliadosLicencia Maternidad Días Mora Valor Mora 
UPC

Cotización Obligatoria UPC Adicional IncapacidadesCódigo EPS Nombre NTT
Valor Mora

CotizaciónNo. Autorización ValorNo. Autorización Valor

0 0 0 225.0000 0 1800251440-6 225.000 0EPS005 Sanilas EPS

TOTALES PENSIÓN

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

Aporte Voluntario 
Aportante

Apone FSP- 
Solidaridad

AponeFSP- 
Subsistencia

No.Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Dias Mora Total a PagarCódigo AFP NtTNombre Afiliados

00 0 0 288.000 1900336004-7 288.000 0 025-14 Colpens iones

TOTALES RIESGOS LABORALES

No. Radicado Valor Saldo Fondo Total a Pagar No. AfiliadosValor Neto Dias Valor Mora SubtotalCotización Incapacidades Apones OtrosCódigo ARL Nombre Nil

Cotización Saldo a Favor Favor SolidaridadValor Cotización Mora CotizaciónObligatoria No. Autorización Sistemas

9.400 0 0 9.400 94 9.400 19.40014-11 ARL SURA 890903790-5

TOTALES CAJAS

NtT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosNombreCódigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE. LMA. 
IRP y MoraTipo Administradora Total a PagarDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosValor Aporte

Salud 225.000 225.0001SENA

Pensión 1 288.000 288.0000 00 0 0

9.400Riesgos Laborales 1 9.400IC8F

CCF 0 0 00 00 0 0

0ESAP 0 0ESAP

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 522.400 522.400

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

mailto:607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DlA;llES/ANO|
CANTIDAD

LAURA CAMILA BUSTAMANTE 
MEDINA

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAF1SCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

CC 1049650265 dg 79a 40 66 sur 3203995 aliliaciones1607@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHAPAGO 
(DIA/MES/AÑO) 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

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

19-12-2025 S522.400ÚNICA BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. I 925941242025-12 2025-12I - Independiente NO

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

i sil!I H i I
|i Fondo 

puns tonal
Fondo 

pensiona! de 
subsistencia

No.de
Identificación

Cód. Voluntar) 
o Añilado

Voluntario
Aportante

Cotización/ 
Valor UPC

Cód. Código Aporte IBC otros 
parafiscales

Aporte A Aporte
ESAP

Aportes I 5 i 5 .ports
ICBFi ? í i 3 i IiTipo tü 2Apellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFiAFP CCF MENARL CCF

ésofadarídad

CC 1049650265 BUS TAMAN JE MEDINA LAURA CAMILA 57 25-W 1 800.000 288.000

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

mailto:aliliaciones1607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCIÓN TELÉFONONÚMERO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MESIAÑO)

PLANILLA
ASOCIADA

CANTIDAD

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

icar1osu74@hotmail.íJUAN CARLOS URREGO URREA carrera 13b* 147-80 7020175CC 1013631925
PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

19-12-2025 S638.3002025-12 2025-12 I 92596654BOGOTÁ, D.C.ÚNICA BOGOTÁ D. C. NOI - Independíeme

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AfíliadosCotización Obligatoria UPC Adicional IncapacidadesCódigo LFS Nombre NIT
Valor Mora

CotizaciónNo. Autorización ValorNo. Autorización Valor

0 0 0 o o 225.000225.000 0 1EPS005 Sanitas EPS 800251440-6

TOTALES PENSIÓN

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP- 
Subsistencia

No.Cotización
Obligatoria

Días Mora Total a PagarNombre NÍTCódigo AFP Afiliados

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

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosIncapacidades Aportes Otros Valor Neto DíasCodigo ARL Nombre NIT Cotización

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

0 125.300 1.253 125.300125.300 0 1ARL SURA 890903/90-5 125.30014-11

TOTALES CAJAS

Dias Mora No. AfiliadosNFT Valor Aporte Valor Mora Aporte Total a PagarNombreCódigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de ICE. LMA. 
IRP y Mora

Tipo Administradora Total a PagarTotal a Pagar No. AfiliadosValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte

225.000 225.000Salud 1SENA

Pensión 1 288.000 288.00000 0 0 0

Riesgos Laborales 125.300 125.3001ICBF

CCF o o oo o o o o
o o oESAPESAP

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 638.300 638.300

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

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
IDIAAIES/ANOI

CANTIDAD

EMPLEADOS UPOEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

JUAN CARLOS URREGO URREA FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

CC 1013631925 carrera 13b# 147-80 7020175 )carlosLi74@holma¡l.coni TIPO
PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO

19-12-2025 S638.3002025-12 I 92596654ÚNICA BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. 2025-12I - Independíenle NO

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

IFondo Fondo 
pensiona! de 
subsistencia

CódNo. de
Identificación

Voluntan 
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Cotización I 
Valor UPC

Cod Código Aporte IBC otros 
parafiscales

Apode
SENA

Apone Apono
ESAP

Apone& i 5 5 i í 55 3 i Ií i iNo. DP» Apellidos y Nombres IBC AFP Cotizactón Cod EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFi: AFP ICBF MENARL CCF

ásofcdandad3

xcc 101363192S URRLGO URREA JUAN CARLOS 57 230301 1.800000 288 000 0 0 0 0 EPS005 1.800 000

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

NÚMERO DIRECCIÓNTIPO NOMBRE APORTANTE TELÉFONO CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OUUMES/ANO)

CANTIDAD

CARRERA 23 57A76 
TORRE 2 AP. 703A

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARA FISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

7154020 dmaldonad54@holmail.comCC 79786041 DAVID MALDONADO VILLALOBOS
PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARCIUDAD í MUNICIPIODEPARTAMENTO

19-12-2025 S638.3002025-12 2025-12 I 92630409ÚNICA BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. NOI - Independíenle

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

NlT Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora 
UPC

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

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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

TOTALES PENSIÓN

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

No.Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Días Mora Total a PagarCódigo AFP Nombre NlT Afiliados

0 288.000800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 1230201 Protección (ING ♦ Prolecccn)

TOTALES RIESGOS LABORALES

Total a PagarValor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo Fondo No. AfiliadosCódigo ARL Cotización Incapacidades Aportes Otros 
Sistemas

Nombre NfT

Saldo a Favor FavorNo. Autorización Valor Cotización Mora Cotización Cotización SolidaridadObligatoria

125.300 0 125.300 1.253 125.300125.300 0 114-11 ARI. SURA 890903790-5

TOTALES CAJAS

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a PagarNÍT Valor Aporte No. AfiliadosCódigo CCF Nombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de ICE. LMA, 
IRP y Mora

Tipo Administradora Total a PagarNo. AfiliadosValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

Salud 1 225.000 225.000SENA

I Pensión 288.0001 288.0000 0 0 0 0

Riesgos Laborales 1 125 300 125.300ICBF

I CCF 0 0 00 o oo o
ESAP 0 0 oESAP

[ ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 638.300 638.300

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

mailto:dmaldonad54@holmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIA/MES/AÑO)
CANTIDAD

CARRERA2357A76 
TORRE 2 AP. 703A

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

CC 79786041 DAVID MALDONADO VILLALOBOS 7154020 dmaldonad54@hotmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES7ANO) 01

CLASE
APORTANTE

FORMA
PRESENTACIÓN

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

19-12-2025 5638.300ÚNICA BOGOTÁ 0. C. BOGOTÁ. D.C. 2025-12 2025-12 I 92630409l Independiente NO

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

|Fondo
poosion.il Fondo

pensiona! de 
subsistencia

I CódNo. de
Identificación

Voluntan 
o Afiliado

Voluntario
Apodante

Cód. Código IBC otros 
par aft scales

Aporte
SENA

Cotización/ 
Valor UPC

Apode Apode Apode
ESAP

ApodeS s i i 5 í I2 5 i ls i¡INo. Tipo Apellidos y Nombres IBC AFP Cotización IBC CCFCod. EPS EPS IBC ARL CotizaciónIJ AFP »• ARL CCF CCF ICBF MEN
solid andad

CC MALDONADO VILLALOBOS DAVID 57 0 230201 1.800.000 288 000

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

mailto:dmaldonad54@hotmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCION TELÉFONONÚMERO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA*ES/AÑO)

CANTIDAD

YADIR ORLANDO LOPEZ 
CALDERON

EMPLEADOS upeEXONERADO PAGO 
PARA FISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

aSiaciones1007@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

CC 1022334939 era 27 i 71 I 03 sur 3203994

01
FORMA

PRESENTACIÓN
CLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARCIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

19-12-2025 S638.3002025-12 2025-12 I 92603208UNICA BOGOTÁ D C. BOGOTÁ, D.CI - Independíenle NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Código EPS UPC Adicional Licencia Maternidad Dias MoraNombre MTT Cotización Obligatoria Incapacidades Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

CotizaciónNo. Autorización Valor No. Autorización Valor

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

TOTALES PENSIÓN

Aporte FSP- 
Solidaridad

Aporte FSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

No.Dias MoraCódigo AFP NIT Total a PagarNombre Afiliados

0230201 Protección (ing + Protección) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 288.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

125.300 0 0 125.300 1.253 125.30014-11 ARL SURA 890903/90-5 125.300 1

TOTALES CAJAS

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

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valorantes do IGE, LMA, 
IRP y Mora

Tipo AdministradoraValor Aporte Días Mora Total a Pagar No. Afiliados Total a PagarValor Mora Aporte

Salud 1 225.000 225.000SENA

Pensión0 0 1 288.000 288.0000 0 0

Riesgos Laborales 125.300ICBF 125.300

CCF0 0 0 00 0 0 o
ESAP 0 0ESAP 0

oICBF 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 638.300 638.300

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

mailto:aSiaciones1007@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAAÍES/AHO)

CANTIDADPLANILLA
ASOCIADA

Y ADIR ORLANDO LOPEZ 
CALDERON

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARA FISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

CC 1022334939 27 ¡ 71 103 sur 3203994 aüiacionesl  607@gmail.com TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)PLANILLA 01

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APONIANTE

NOMBRE
SUCURSAL

CÓDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

19-12-2025 S638.30092603208ÚNICA BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. 2025-12 2025-12 II - Independíenle NO

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

|i Fondo
pension.»! Fondo

pensiona! de 
subsistencia

3No. de
identificación

Cód Voluntad 
o Afilado

Voluntario Cotización/ 
Valor UPC

Cód. Código
CCF

Aporte IBC otros 
par ¿focal es

Aporte Aporte Aporto
ESAP

Aportei & I 5 I i % 55 & %I iNo. Tipo Apellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cod. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCF«AFP de ARL MENI Jsolidaridad

LOPEZ CALDERON TADIR ORLANDOCC 1022334939 N 230201 1.800.000

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

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

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO CORREONOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DlA'MES’AÑO)

CANTIDAD

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(D1A/MES/AÑO)

CC 51807596 MARIA ISABEL MORALES RATIVA dg 79a -10 66 si» 3203995 afiliaciones 1607@gmail.cofri TIPO
PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

19-12-2025 5522.400ÚNICA BOGOTÁ. D.C. 2025-12 2025-12 I 92694635BOGOTÁ O. C.I Independiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

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

Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

FPS005 Samtas EPS 800251440-6 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1

TOTALES PENSIÓN

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Ap
Su

orre FSP- 
bsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

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

25-14 Colpensiones 900336004-7 0288.000 0 0 0 0 0 288.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Valor Neto Valor Mora No. Radicado Valor Saldo FondoNombro NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros 
Sistemas

Días Subtotal Total a Pagar No. Afiliados

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

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

TOTALES CAJAS

Código CCF NÍT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosNombre

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE. LMA, 
IRP y Mora

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

225.000 225.000SENA Salud 1

0 0 Pensión 288.000 288.0000 0 0 1

Riesgos LaboralesICBF 1 9.400 9.400

0 CCF 0 00 o o o o
oESAP ESAP 0 0

I ICBF ü 00

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONONOMBRE APORTANTE CORREOTIPO FECHA PAGO ASOCIADA 

(01AJMESÍAÑOI
CANTIDADPLANO. LA 

ASOCIADA

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALESY 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

51807596 MARIA ISABEL MORALES RATIVA dg 79a 40 66 3203995 afiliaciones1607@gmail.cofnCC
1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

19-12-2025
S522.400925946352025-12 2025-12 IBOGOTÁ O. C. BOGOTÁ, D.C.ÚNICA I - Independiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN PARARSCALESRIESGOS LABORALES CCFSALUD

! ! ¡ Fondo
Fondo

pensiona) de 
subsistencia

Cotización / 
Valor UPC

Cod. Código Aporte IBC otros 
paraflscales

Aporte Aporte Aporte AportaCÓd Voluntan 
o Afiliado

VoluntarioNo. de
Identtncadón 5 ¡3 2 I 2 5 5 í 2 5 53 i Cotización IBC CCFApellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cod. EPS IBC EPS IBC ARLTipo iI1 ARL CCF

Isolidaridad

225.000 1.800.000CC 51807596 MORALES RATIVA MARIA ISABEL 57 0 N 25-14 1600.000 288 000 0 EPS005 V800.000

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

NÚMERO DIRECCION TELÉFONO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO 
IOIAWE

} ASI. . 
SíANOI

OCIADA CANTIDAD

DIANA SOFIA CASTELLANOS 
CUELLAR

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNÚMERO
PLANILLA

CC 1033800683 dg 79a 40 66 sur 3203995 afiliaciones 1607@gmail.com TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

19-12-2025 $522.400ÚNICA 2025-12 2025-12 92594457BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C.I - Independíeme NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NÍT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Ucencia Maternidad Días Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización No. Autorización Valor CotizaciónValor

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

TOTALES PENSIÓN

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP- 
Subsistencia

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

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

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

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

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

TOTALES CAJAS

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

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valorantes de IGE. LMA, 
IRP y MoraValor Aporte Dias Mora Total a Pagar No. Afiliados Tipo AdministradoraValor Mora Aporte Total a Pagar

Salud 225.000SENA 1 225.000

0 0 Pensión 288.0000 0 0 1 288.000

ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400

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

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 522400 522.400

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

mailto:1607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
{DíA/MES/AÑO)

CANTIDAD

DIANA SOFIA CASTELLANOS 
CUELLAR

EMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARAR SCALES Y 

SALUD

VPCNÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

1033800683 dg 79a 40 66 sur 3203995 aliliaaonesl 607@gmail.com TIPO
PLANILLA

CC
1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACIÓN

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO

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

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

|11 Fondo Fondo 
pensiona! de 
subsistencia

Cotización 
Valor UPC

Cód Voluntan 
o Afiliado

Voluntario Cód Código Aporte IBC otros 
parafiscales

No. de
Identificación

Aporte
SENA

Aporte Aporta
ESAP

AportoIS 8 i i 5 3 S 5í 3 SApellidos y Nombres IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFNo. Tpo |¿ ?AFP ARL CCF ICBF

lsol id andad

CC EPSC37CASTELLANOS CUELLAR DIANA SOFIA 57 0 N X 230301 1.800.000 288 000 0 1.800 000 225.000 14-11 1.800 0001033800683

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

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

NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DI AMES/AÑO)

CANTIDAD

UPCEMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

CC FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

1022932135 ANGIE G1ESSEL CRUZ VARGAS dg 79a 40 66 sur 3203995 afiliacionesl 607@gmail.com TIPO
PLANILLA 01

CLASE
APORTANTE

FORMA
PRESENTACIÓN

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO

19-12-2025 S6 38.30092625647ÚNICA 2025-12 2025-12 IBOGOTÁ D. 0. BOGOTÁ, D.C.I - Independíenle NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

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

Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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

TOTALES PENSIÓN

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP- 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotización

Valor Mora 
FSP

No.Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Código AFP Nombre NÍT Dias Mora Total a Pagar
Afiliados

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

TOTALES RIESGOS LABORALES

No. AfiliadosCódigo ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros 
Sistemas

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

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

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

TOTALES CAJAS

Código CCF NÍT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosNombre

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valorantes de IGE. LMA, 
IRP y Mora

Total a PagarValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora

SENA Salud 225.000 225.000

288.0000 0 0 0 0 Pensión 288.000

125.300 125.300ICBF Rasgos Laborales 1

0 o CCF 0 o oo o o

o oESAP ESAP 0

I oICBF 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 o
638.300TOTALES 3 638.300

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

mailto:607@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCIÓN TELÉFONONÚMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIA/VES/ANO)
CANTIDAD

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

dg 79a 40 66 3203995 afiliaaonesl 607@gmail.comANGIE GIESSEL CRUZ VARGASCC 1110538854
PLANILLA 0

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO
19-12-2025 S638.3002025-12 2025-12 I 92625647BOGOTÁ. D.C.BOGOTÁ D. C.ÚNICA NOI - Independiente

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN CCFINFORMACIÓN COTIZANTE SALUD RIESGOS LABORALES PARAFI SCALES

!Un i Fondo
pen&ionai

Fondo 
pensión»! de 
subsistencia

i Cotización J 
Valor UPC

Cod. Codiga
CCF

Apone IBC otros 
par afl scales

Aporte
SENA

Cód. Voluntan 
o Afiliado

Voluntarlo
Aportante

Aporte Aporte
ESAP

AporteNo. de
Idontfficackón í§ ? I » 5 i i I i ¿i ti Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFIBC AFPApellidos y NombresNo. Tipo -5fiRL CCFAFP de ICBF MEN

Isolidaridad

1.800.000 288 00057 N X 2303011110538854 ANGIF GIFSSFI CRUZ VARGAS1 CC

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

mailto:607@gmail.com

