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FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE 
SUPERVISIÓN DE CONTRATOS 

 

“Se recomienda leer el instructivo, ubicado al final del documentos antes de diligenciar el 
presente formato” 

 

TIPO DE INFORME Parcial X Final  

 

1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO 

1.1 Informe No. 5 

1.2 
Período del 
informe 

Del 20 06 2026 Al 21 07 2026 

1.3 Contrato # FGN-RCA-0011 Fecha 30 01 2026 
Tipo de 

Contrato 

PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS 

1.4 Objeto 

 
Contratar los Servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de los ascensores Marca Nova, 
instalados en la sede principal de la FGN en Cartagena, ubicada en la Calle 66 No. 4 – 86 del Barrio 
Crespo. 

1.5 Nombre del contratista 

 MAQUINAS PROCESOS Y LOGISTICA M P & L S.A.S 

1.6 Cédula o NIT 1.7 Correo electrónico 

900.024.808-2 suministrosmpl@gmail.com 

1.8 Dirección 1.9 Teléfono 

Km 3.5 Siberia Parque Ttcb Modulo 6 Bodega 17 3105815830 

1.10 Fecha de Inicio 19 02 2026 

1.11 Requisitos de ejecución del contrato (múltiple respuesta si aplica, escoger con “X”) 

Acta de Inicio X Registro Presupuestal X 

Aprobación Garantía X Suscripción del Contrato X 

1.12 
Fecha terminación 
(Aplica solo para el informe 

final) 
Aplica 

 
No Aplica X Fecha D M A 

 

2. DATOS DEL(LOS) SUPERVISOR(ES) (Delegado, el que quedó registrado en el contrato) 

2.1 Nombre(s) del supervisor(es) o interventor(es) (Agregar las filas que se requieran) 

CRISTHIAN CAMILO SANABRIA SALAZAR 

2.2 Dependencia 2.3 Número de Extensión o teléfono 

BIENES  

2.4 Correo electrónico cristhian.sanabria@fiscalia.gov.co 

2.5 Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) designado (s) 
(Entiéndase como designado, el que quedó registrado en el contrato si en la cláusula así se dispuso) 

N/A 

2.6 Dependencia 2.7 Número de Extensión o teléfono 

BIENES N/A 

2.8 Correo electrónico N/A 

 

3. RESUMEN FINANCIERO 

3.1 Valor inicial del contrato 

mailto:cristhian.sanabria@fiscalia.gov.co
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Es hasta por la suma de 
TREINTA Y CINCO MILLONES 

SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO 

PESOS. 
($35.756.644) 

Pesos 
M/CTE 

3.2 Vigencias futuras SI  NO x 

Cuadro 1 - Vigencias Futuras 
AÑO NUMERO VALOR 

N/A N/A $ 

TOTAL $ 
(Agregar tantas filas como se requieran) 

3.3 Número y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal 

Cuadro 2 – Certificado de Disponibilidad Presupuestal 

No. De CDP Fecha de expedición de CDP 

8526 26/01/26 
(Agregar tantas filas como se requieran) 

3.4 Número y fecha de registro presupuestal 

Cuadro 3 – Registro Presupuestal 

No. De Registro Presupuestal 
Fecha de expedición de Registro 

Presupuestal 
12526 30 01 2026 

(Agregar tantas filas como se requieran) 

3.5 Cesión SI  NO X Fecha D M A 

3.6 
Resumen histórico (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en forma 

cronológica y discriminar por vigencia en caso que aplique) 

 Cuadro 4. Resumen Histórico  

 
FECHA DEL 

ÚLTIMO 
CORTE 

(dd/mm/aaaa) 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 

(Incluir el valor de 
adiciones y/o 

vigencias futuras 
en 

caso de que aplique 

VALOR TOTAL DE LAS 
CUENTAS ANTERIORES 

RADICADAS EN 
FINANCIERA 

 
VALOR REPORTADO 

MEDIANTE EL 
PRESENTE INFORME 

 
SALDO 

PENDIENTE POR 
EJECUTAR 

28/02/2026 $ 35.756.644 $ 0 $ 3.250.604 $ 32.506.040 

30/03/2026 $ 35.756.644 $ 3.250.604 $ 3.250.604 $ 29.255.436 

20/04/2026 $ 35.756.644 $ 6.501.208 $ 3.250.604 $ 26.004.832 

20/05/2026 $ 35.756.644 $ 9.751.812 $ 3.250.604 $ 22.754.228 

19/06/2026 $ 35.756.644 $ 13.002.416 $ 3.250.604 $ 19.503.624 

27/07/2026 $ 35.756.644  $ 16.253.020 $ 3.250.604 $ 16.253.020 
(Agregar tantas filas como se requieran) 

3.7 Histórico de Modificaciones Contractuales 

Fecha Modificatorio 
Número 

Adición 
Número 

Prórroga 
Número 

Suspensión 
Número 

Reanudación 
Número Descripción 

       
(Agregar tantas filas como se requieran) 

 

4. OTROS ASPECTOS 

4.1 Acta de liquidación: 

(Con el último informe se debe presentar el proyecto de acta de liquidación, si al verificar el 
clausulado del contrato ésta aplica). 
4.2 Estado de avance presupuestal a la fecha 54.54% 
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 (VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR 
REPORTADO MEDIANTE EL PRESENTE INFORME) /(VALOR TOTAL DEL CONTRATO (Incluir 
el valor de adiciones en caso que aplique) x 100 

 
 4.3  Estado de avance físico a la fecha (%) 54.54% 

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES 
CONTRATADAS) X100 
4.4 Persona natural (Si no aplica, colocar N/A) 

Cuadro 5 – Persona Natural 

Obligaciones 
Número y fecha de certificación o planilla de 

pago a la terminación del contrato 

Sistema de Salud, Sistema de Pensiones y 
Riesgos Laborales 

N/A 

(Si no aplica colocar N/A) 

4.5 Persona jurídica 

Fecha de Certificación Fecha 02 07 2026 

La certificación será expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o por 
el Representante legal a la fecha de terminación del contrato. 

 

5. CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES): 

De acuerdo con lo señalado en los Artículos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y la Guía para 
Supervisión de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores e 
interventores de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero y jurídico, 
para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones en el marco del 
contrato. 

Cuadro 6 – Concepto del Supervisor 

Aspectos a Verificar  SI   NO  Explique  N/A 

El bien o servicio cumplió con las especificaciones 
técnicas mínimas 

 X  Los servicios cumplen con las 
especificaciones técnicas mínimas  

El bien o servicio cumplió con las cantidades exigidas 
en el contrato. 

   
N/A X 

El contratista cumplió con las entregas pactadas en el 
contrato 

 X  Se cumplió con las entregas 
pactadas 

 

Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio 
contratado 

 X  La calidad del servicio es 
satisfactoria 

 

Los bienes fueron ingresados al almacén 
   N/A 

X 

Se dio la transferencia de conocimientos o 
capacitación indicada en el contrato. 

   
N/A X 

Se llevó a cabo la instalación y puesta en 
funcionamiento de los bienes a entera satisfacción. 

   
N/A X 

Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos o 
correctivos de los bienes contratados. 

   
N/A X 

Se cumplió con los tiempos establecidos para las 
entregas según contrato 

 X  El contratista cumplió con los 
tiempos establecidos para las 

entregas 
 

Se cumplió con el recurso humano requerido en el 
contrato 

   
N/A X 

Se cumplió con el recurso humano requerido en el contrato 
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 Nota: Documentación Anexa: El Supervisor deberá acreditar el cumplimiento del objeto y las 
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando aplique y solo 
dejar la relación de los documentos que se anexan): 

 

 Soporte de recibo de ingreso a almacén. 
 Recibo del bien o servicio prestado a entera satisfacción de cada una de las entregas. 
 Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales. 
 Facturas. 

Informes anexos SI X NO  N/A  

Tipo y detalle del informe: N/A 

5.1 El contratista “CUMPLIÓ Si Cumplió X No Cumplió  

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento) 
 

 

6. RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES 

Se recibe a entera satisfacción de la FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN, los servicios con base 
en las condiciones establecidas en el Contrato que a continuación se describen: 
 

El mantenimiento de los ascensores se realizó de acuerdo a las especificaciones técnicas, el 
contratista 
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Cuadro 7 – Recibo a Satisfacción de Bienes 

ITEM DESCRIPCIÓN 
UND DE 
MEDIDA 

CANT. 
CONTRATADA 

CANT. 
EJECUTADA 

N/A N/A N/A N/A N/A 
(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A) 

si el número de bienes recibido es muy amplio, debe venir como documento adjunto) 

 

7. RECIBO A SATISFACCIÓN DE SERVICIOS 

NA 

8. 
REEVALUACIÓN DE PROVEEDORES: (Si es el informe final escoger entre BUENO, REGULAR 

O MALO si informe parcial escoger N/A ) 

Malo  Regular   Bueno  X N/A  

Justifique la calificación: (Espacio de obligatorio diligenciamiento) 

NA 

OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos relevantes del contrato que no fueron 

registrados en el presente informe) 

 
 

 

FIRMA RESPONSABLES 

 

 

 

 
 

Interventor (es) / Supervisor (es) 



Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresión o descarga se considera una Copia No Controlada. 

 

 

 PROCESO GESTIÓN CONTRACTUAL 
Código: FGN-AP07-F-04 

 
Versión: 07 

 
Página: 7 de 7 

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE 
SUPERVISIÓN DE CONTRATOS 

 Nombre Cedula 
CRISTHIAN CAMILO SANABRIA SALAZAR 1.023.905.479 

Ciudad Cartagena fecha 27 07 2026 

 
 Nombre Firma Fecha 

Proyectó CRISTHIAN CAMILO SANABRIA SALAZAR  

 

 
 

27/07/2026 

Revisó JULIO CESAR GRONDONA CUADRO  
 

 

 

27/07/2026 

 



X CN: Contrato  RS: Resolución  CM: Caja Menor

CNA: Contrato Adicional SPC: Servicios Públicos

No. VIGENCIA 2026   

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

CÉDULA O NIT

CORREO ELECTRÓNICO DEL BENEFICIARIO

PERIODO DEL SERVICIO:

OBJETO:

PLAZO DE EJECUCIÓN hasta el día quince (15) del mes de diciembre del año 2026

CONCEPTO DE PAGO:                                         

(Según clausula forma de pago)

Nos. DE FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO: 

VALOR A PAGAR: $

DD/MM/AA

No  Fecha:  

AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 12526 Fecha: Vr. $

No. 12526 Fecha: Vr. $

NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADO:  

No. CÉDULA DEL SUPERVISOR:

CARGO DEL SUPERVISOR:  

DEPENDENCIA:  TEL. Ext.:

CORREO ELECTRÓNICO DEL SUPERVISOR  

FIRMA DEL SUPERVISOR  FECHA: 27-jul-26

OBSERVACIONES:  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

RECEPCIÓN  INFORME DE SUPERVISIÓN No. De Folios

RADICADO:

MAQUINAS PROCESOS Y LOGISTICA M P & L S.A.S

01/07/2026 hasta 31/07/2026

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTÍCULO 26 DE LA LEY 80 DE 1993,  CERTIFICO QUE RECIBÍ A SATISFACCIÓN Y DENTRO DEL TÉRMINO ESTIPULADO LOS 

BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

APROBACIÓN PÓLIZA 

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA Código:  FGN-AP06-F-18

Versión: 02

Página: 1 de 1
FORMATO RECIBO A SATISFACCIÓN

SEÑALE CON UNA X LA CLASE, NÚMERO Y VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN

900.024.808

FGN-RCA-0011

mailto:cristhian.sanabria@fiscalia.gov.co
mailto:suministrosmpl@gmail.com


900024808Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

23/07/2026

CLIENTE

800187568 6NIT

FECHA VENCIMIENTO

24/08/2026

Cantidad Valor Unitario Total

3163

MAQUINAS PROCESOS & LOGISTICA  M P 

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

#$29-01-01-L0;FGN-RCA-0011-
2026;cristhian.sanabria@fiscalia.gov.co#$

U Medida

CALLE 66 No 4-86

Descripción

.

IVA Régimen Común No somos Agentes de 

Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Ítem

Actividad Económica ICA 3320 9.66 X 1000
2

MP

CIUDAD

Cartagena

EZECHIAS ESPINOSA JIMENEZ

FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL ATLANTI

Credito

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 

18764108023864 que habilita desde MP 3001 hasta MP 4000. Vence 2028-04-06

2 1.365.800,00 2.731.600,00Und.MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE (2) DOS ASCENSORES 
MANTENIMIENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO 2026

1

SUBTOTAL

TOTAL

Valor en Letras

519.004,00IVA

TERMINAL TERRESTRE DE CARGA BODEGA 17 MODULO 6   Teléfono 3105815830 

Recibí conforme y acepto esta factura por el

producto o servicio prestado Ley 1231 de 2008

_____________________________________________

ACEPTADA CLIENTE - C.C. / NIT

______________________________________________

MÁQUINAS PROCESOS Y LOGISTICA

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS 
M/CTE

suministrosmpl@gmail.com

3.250.604,00

Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Fecha y Hora de Generación:  15/07/2026 09:51:37

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA No 177-429623-18

a pagar en la forma pactada aquí mismo Esta Factura de Venta es exigible a su vencimiento y causara interés de mora mensual. La presente Factura de Venta se asimila en

NOTA: Por medio de esta Factura de Venta el comprador acepta y declara haber recibido real y materialmente las mercancías descritas en este mismo Titulo Valor y se obliga

todos sus efectos legales a una letra de Cambio. Artículos 621 y s.s. 772,773, 774 y s.s. Del Código de Comercio.

Total líneas o ítems:  1

2.731.600,00

CUFE: 90eca3c6a6c838defe362789a308484cf122e5dfb9c93b7decba3f40ff5c607304185bb88bad202721ad30b35b65fe11 --Expedición: 23/07/2026 08:42 PM
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)
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Lo anterior para el cumplimiHQWR�D�OR�HVWDEOHFLGR�HQ�HO�DUW�����GH�OD�/H\�����GH 2002 y 
la ley 1150 de 2007 

Se expide la presente certificación a los 02 dias del mes de julio de 2026.



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LINA MARIA CARRASQUILLA VELA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52777366 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 126660-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

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

Dado en BOGOTA a los 30 días del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

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

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

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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3480B6858FCE8129






*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 01/07/2026

Periodo liquidación Salud:

Empresa: MAQUINAS PROCESOS Y LOGISTICA SAS NIT: 900024808

Número de Radicación: 93079137

Número Autorización: 435625872

Número de Administradoras: 14

Total de empleados: 17

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 17 $0 $1,515,700

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $366,600

230301 800224808 Porvenir 12 $0 $3,105,200

231001 800227940 Colfondos 1 $0 $288,000

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

2 $0 $760,200

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 17 $0 $1,130,400

EPS002 800130907 Salud Total EPS 4 $0 $233,800

EPS005 800251440 Sanitas EPS 3 $0 $211,700

EPS008 860066942 Compensar EPS 5 $0 $386,300

EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $45,000

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 3 $0 $367,100

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 1 $0 $70,100

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 2 $0 $64,800

PASENA 899999034 SENA 2 $0 $43,200

$8,588,100

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: junio 2026

Total a pagar: $8,588,100

Fecha de vencimiento: 03/07/2026

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

julio 2026

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

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



P A G A D O

435625872

2026/07/01 435625872

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

43.200 0 0 43.200 2

ICBF

64.800 0 0 64.800 2

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 6 1.314.000 1.314.000

Pensión 4 4.520.000 4.520.000

Riesgos Laborales 1 1.515.700 1.515.700

CCF 1 1.130.400 1.130.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 64.800 64.800

MEN 0 0 0

SENA 1 43.200 43.200

TOTALES 14 8.588.100 8.588.100

TOTALES SALUD

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

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 233.800 0 0 0 0 0 0 233.800 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 211.700 0 0 0 0 0 0 211.700 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 386.300 0 0 0 0 0 0 386.300 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 45.000 0 0 0 0 0 0 45.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 367.100 0 0 0 0 0 0 367.100 3

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 366.600 0 0 0 0 0 0 366.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 3.105.200 0 0 0 0 0 0 3.105.200 12

231001 Colfondos 800227940-6 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 760.200 0 0 0 0 0 0 760.200 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.515.700 1.515.700 0 0 1.515.700 15.157 1.515.700 17

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.130.400 0 0 1.130.400 17

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900024808-2 MAQUINAS PROCESOS Y 

LOGISTICA SAS 
Km 3.5 Siberia Parque 

Industrial TTCB 3105815830 suministrosmpl@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-06

93079137 01/07/2026

E $8.588.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

17

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$28,247,240



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1001188629 ESPINOSA CASTRO JUAN FELIPE 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1005551637 BUSTAMANTE MEZA ANDRES 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1011592684 SOTELO FLOREZ STEVEN JOSE 1 0 N 230301 1.800.000 30 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 30 225.000 14-23 1.800.000 30 5 125.300 CCF24 1.800.000 30 72.000 1.800.000 36.000 54.000 0 0

4 CC 
1013037165

CELIS RODRIGUEZ SERGIO 
ALEJANDRO 1 0 N X 230301 360.000 6 57.600 0 0 0 0 EPS010 360.000 6 45.000 14-23 360.000 6 5 25.100 CCF24 360.000 6 14.400 360.000 7.200 10.800 0 0

5 CC 
1014298585 ESPINOSA LOPEZ VALENTINA 1 0 S 230301 1.800.000 30 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 30 72.000 14-23 1.800.000 30 5 125.300 CCF24 1.800.000 30 72.000 0 0 0 0 0

6 CC 
1016082196

MONTAÑO CASTELLANOS 
SHIRLEY DAYANNA 1 0 S 230301 2.600.000 30 416.000 0 0 0 0 EPS008 2.600.000 30 104.000 14-23 2.600.000 30 5 181.000 CCF24 2.600.000 30 104.000 0 0 0 0 0

7 CC 
1073254715 CASTILLO COY LUIS ANGEL 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 
1100014545 SILVA NARANJO LUIS ENRIQUE 1 0 S X 230301 540.000 9 86.400 0 0 0 0 EPS002 540.000 9 21.600 14-23 540.000 9 5 37.600 CCF24 540.000 9 21.600 0 0 0 0 0

9 CC 
1102797411

PACHECO TUIRAN JUAN 
SEBASTIAN 1 0 S 230301 1.800.000 30 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 30 72.000 14-23 1.800.000 30 5 125.300 CCF24 1.800.000 30 72.000 0 0 0 0 0

10 CC 
1104378662 BUSTAMANTE ARRIETA RAUL 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

11 CC 
1104409458

SERPA BUSTAMANTE JUAN 
DIEGO 1 0 S X 230201 540.000 9 86.400 0 0 0 0 EPS005 540.000 9 21.600 14-23 540.000 9 5 37.600 CCF24 540.000 9 21.600 0 0 0 0 0

12 CC 52081430 CASTRO RODRIGUEZ LIZ YAMILE 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

13 CC 7536241 ALZATE HENAO JOSE 
FERNANDO 1 0 S P 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS018 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

14 CC 79642271 MONTAÑO CAMACHO ISMAEL 1 0 S 25-14 3.000.000 30 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 30 120.000 14-23 3.000.000 30 5 208.800 CCF24 3.000.000 30 120.000 0 0 0 0 0

15 CC 79752598 ESPINOSA JIMENEZ EZECHIAS 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

16 CC 79598995 ESPINOSA JIMENEZ DAVID 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

17 CC 
1018503988 CALDERON RUIZ JUAN PABLO 1 0 S 231001 1.800.000 30 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 30 72.000 14-23 1.800.000 30 5 125.300 CCF24 1.800.000 30 72.000 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900024808-2 MAQUINAS PROCESOS Y 

LOGISTICA SAS 
Km 3.5 Siberia Parque 

Industrial TTCB 3105815830 suministrosmpl@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-06

93079137 01/07/2026

E $8.588.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

17

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$28,247,240




