
Bogotá D.C 08 de Mayo de 2025

Señores
MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
Ciudad

Estimados señores: 

Cordialmente, me dirijo a ustedes para CERTIFICAR bajo gravedad 
de juramento que MOTO  MUNDIAL y/o OMAR HENRY CORTES 
VELASQUEZ con NIT. 79.204.832-5, se encuentra afiliada y a Paz y salvo 
con los aportes parafiscales y a los fondos de pensiones, salud y 
cesantías de los últimos seis meses, correspondientes a los 
empleados de la empresa que represento, cumpliendo con el artículo 41 de 
la Ley 80 de 1993, modificado por la ley 1150 de 2007. 

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los 
compromisos unilaterales incorporados en el presente documento. 

Atentamente, 

OMAR HENRY CORTES 
C.C 79.204.832  de Soacha
al

User
Tachado



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

304.200 0 0 304.200 13

ICBF

456.600 0 0 456.600 13

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 3 2.109.700 2.109.700

Pensión 4 2.733.800 2.733.800

Riesgos Laborales 1 366.800 366.800

CCF 1 608.000 608.000

ESAP 0 0 0

ICBF 1 456.600 456.600

MEN 0 0 0

SENA 1 304.200 304.200

TOTALES 11 6.579.100 6.579.100

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 237.400 0 0 0 0 0 0 237.400 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 712.000 0 0 0 0 0 0 712.000 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.160.300 0 0 0 0 0 0 1.160.300 7

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) 800229739-0 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.329.000 0 0 0 0 0 0 1.329.000 6

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 721.400 0 0 0 0 0 0 721.400 4

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 860011153-6 366.800 366.800 0 0 366.800 3.668 366.800 13

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 608.000 0 0 608.000 13

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 79204832-5 CORTES VELASQUEZ OMAR 
HENRY av calle 24 NO 100 - 80 5454060 contabilidad@motomundial.com.

co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 06/05/2025 86258903 $6.579.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79132961 CHIRIVI MONROY FLAMINIO ERNESTO 1 0 N X 230301 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS017 379.600 47.500 14-23 379.600 3 0 CCF24 379.600 0 0 0 0 0 0

2 CC 79132961 CHIRIVI MONROY FLAMINIO ERNESTO 1 0 N X 230301 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS017 379.600 47.500 14-23 379.600 3 0 CCF24 379.600 0 0 0 0 0 0

3 CC 1073689795 NUÑEZ NAVARRO DANIEL FELIPE 1 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

4 CC 17424053 CORTES AVILA CAMILO ENRIQUE 1 0 N 230301 1.281.150 205.000 0 0 0 0 EPS017 1.281.150 160.200 14-23 1.281.150 3 31.300 CCF24 1.281.150 51.300 1.281.150 25.700 38.500 0 0

5 CC 17424053 CORTES AVILA CAMILO ENRIQUE 1 0 N X 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS017 142.350 17.800 14-23 142.350 3 0 CCF24 142.350 5.700 142.350 2.900 4.300 0 0

6 CC 1016008080 BOHORQUEZ LOTTA DANIEL ALEJANDRO 1 0 N 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

7 CC 1019126700 CALDAS BOCANEGRA LEIDY DANIELA 1 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

8 CC 79132961 CHIRIVI MONROY FLAMINIO ERNESTO 1 0 N 230301 664.300 106.300 0 0 0 0 EPS017 664.300 83.100 14-23 664.300 3 16.200 CCF24 664.300 26.600 664.300 13.300 20.000 0 0

9 CC 52227735 ALARCON RUIZ ANA SILVIA 1 0 N X 25-14 1.186.250 189.800 0 0 0 0 EPS017 1.186.250 148.300 14-23 1.186.250 3 28.900 CCF24 1.186.250 47.500 1.186.250 23.800 35.600 0 0

10 CC 1016025405 RODRIGUEZ SUAREZ CARLOS ANDRES 1 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

11 CC 79850365 TORRES  SANDRO YOMAR 1 0 N X 25-14 474.500 76.000 0 0 0 0 EPS005 474.500 59.400 14-23 474.500 3 11.600 CCF24 474.500 19.000 474.500 9.500 14.300 0 0

12 CC 52877867 RODRIGUEZ CUASQUER ELIANA LUCIA 1 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

13 CC 1069720961 GAVIRIA IDARRAGA JAVIER ANDRES 1 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

14 CC 1042466616 PEREZ DORANTES EDGAR JOSE 1 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

15 CC 1014235432 BORRERO JAMAICA MIGUEL FERNANDO 1 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

16 CC 1007635551 HERRAN PACHON GERMAN 1 0 N X 230301 664.300 106.300 0 0 0 0 EPS017 664.300 56.500 14-23 664.300 3 0 CCF24 664.300 0 0 0 0 0 0

17 CC 1007635551 HERRAN PACHON GERMAN 1 0 N X 230301 474.500 76.000 0 0 0 0 EPS017 474.500 59.400 14-23 474.500 3 0 CCF24 474.500 0 0 0 0 0 0

18 CC 1007635551 HERRAN PACHON GERMAN 1 0 N X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 6.000 14-23 47.450 3 1.200 CCF24 47.450 1.900 47.450 1.000 1.500 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 79204832-5 CORTES VELASQUEZ OMAR 
HENRY av calle 24 NO 100 - 80 5454060 contabilidad@motomundial.com.

co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 06/05/2025 86258903 $6.579.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


