
Ahorros X Corriente

Certificación parafiscales     APLICA SI x NO

VALOR

VALOR

FIRMA 

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

NOTA: El valor reportado de la  Seguridad social no debe incluir intereses ni ajustes y cuando el contratista realice labores a 
destajo, se deberán  especificar las unidades realizadas con el valor unitario 

CERTIFICACION   PARA PAGO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
REGIMEN COMUN

Entidad: 

Información 
Planilla y/o 
Comprobante 
de Pago

Planilla No 
Cotización mes 
Fecha de pago 

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 467  de 2022    Rubro 7775 - Implementación y prestación de los 
servicios de gestión y/u operación catastral oficial con fines multipropósito en 20 entidades  

PAGO APROBADO: CUARTO  PAGO

Que,UNION TEMPORAL UNIDOS  PARA EL TRANSPORTE, identificado con NIT No. 901.443.597-4, 
cumplió a satisfacción los  términos y obligaciones  contractuales  previstas en el contrato respecto a el 
contrato de prestacion de servicio de transporte terrestre automotor para Palmira por lo anterior  el día 07 
de julio de 2022  se autoriza el siguiente pago: 

PERIODO APROBADO 01/06/2022 - 30/06/2022

Dirección: CL 6 13 47 CALI

NUMERO DE FACTURA FE-57
VALOR $ 25.387.867,20

TOTAL FACTURA

No. de Cuenta Bancaria: 111-827614 
Teléfono: 

$ 25.387.867,20

NOMBRE DEL RUBRO VALOR $
7775 - Implementación y prestación de los servicios de 
gestión y/u operación catastral oficial con fines $ 25.387.867,20

Nota: Cuando el compromiso afecte más de un rubro

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

Entidad: 

VICTOR ALONSO TORRES POVEDA

Información 
Planilla y/o 
Comprobante 
de Pago

Planilla No 
Cotización mes 
Fecha de pago 

$ 25.387.867,20

Entidad Bancaria: BANCO DE OCCIDENTE

Sistema Pensional (aporte a pensión más Fondo de solidaridad Pensional)

CERTIFICA:

Tipo de Cuenta

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Plan Obligatorio de Salud  - POS

IVA

No: de Oficio entrega de carnet (para el último pago)

           

               09-01-FR-07
        V.1,3



 
 

 
MEMORANDO 

 
Fecha: julio de 2022 

PARA: Profesional SAF 
 

DE: Víctor Alonso Torres Poveda 
                Subgerente Administrativo y Financiero 
                                         

 
ASUNTO: Pago transporte Palmira  

 
Con el ánimo de cumplir con los compromisos del contrato No. 467-2022, de la sede del proyecto UAECD – PALMIRA, 
sede ubicada en la carrera 29 No. 26 – 28, me permito remitirle la factura y documentos soporte expedidos por 
la empresa relacionada a continuación para que se continué con el respectivo pago:  
 
 

CONTRATO CONTRATISTA FACTURA VALOR PAGO PERIODO 
467-2022 UNION TEMPORAL 

UNIDOS  PARA EL 
TRANSPORTE 

FE-57 $25.387.867,20 4 01-06-2022 
 AL  

30-06-2022 

 
  

Cordial saludo, 
 
 
 
      
     VÍCTOR ALONSO TORRES POVEDA  

Supervisor  
 

Elaboró: Diana Maria Baron Valderrama/GGC 
Anexo: Cuatro (4) folios 

 

08-01-FR-05 V.1,4 

dbaron
Sello



 

 

 

 

 

 

 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades
49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14819269599

     9 0 1 4 4 3 5 9 7 4 Impuestos de Cali  5

Persona jurídica 1                               

           

UNIÓN TEMPORAL UNIDOS PARA EL TRANSPORTE 

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Cali 0 0 1

CL 6   13   47 BRR SAN BOSCO
comercial@k-ros.com.co

                3 1 4 8 8 8 7 7 9 4                 

4 9 2 1 2 0 2 0 1 1 0 9 8 2 9 9 2 0 2 0 1 1 0 9                  

07- Retención en la fuente a título de  rent
7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 03 - 22 / 11 : 33: 06

ALZATE GRIJALBA MAURICIO ALBERTO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 22-03-2022 11:35:51AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14819269599

     9 0 1 4 4 3 5 9 7 4 Impuestos de Cali  5

2 4

 2     
      
 7    1

0 4   
2 8 0 0 2 8 1 2 0            
2 0 2 0 1 1 0 9         
    
2 6   
2 0 2 0 1 2 2 3         
                    
0 8   
0 0 1          

2 0 2 0 1 2 2 3         
                

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Ministerio de Transporte 2 9

8 0  

   

   

   

   

2 0 2 1 0 1 0 7
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

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

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

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

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

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

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

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

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14819269599

     9 0 1 4 4 3 5 9 7 4 Impuestos de Cali  5

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 2 0 1 2 2 3

2 0 2 0 1 2 2 3

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

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

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

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

116. Segundo apellido  117. Primer nombre
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119. Razón social
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
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K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S.

SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL VALLE S.A.S.
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CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa UNION TEMPORAL UNIDOS PARA
EL TRANS - UNION TEMPORAL UNIDOS PARA EL TRANSPORTE identificada con el
número de documento 9014435974 es cliente del BANCO DE OCCIDENTE desde el día 26
de enero de 2021 con la Cuenta de Ahorros 111-827614 la cual se encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentación de la empresa UNION
TEMPORAL UNIDOS PARA EL TRANS es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificación hoy 02 de mayo de 2022.

                 

 

                                

 



 

 





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 RAMIRO HERNANDEZ PRADA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 14223291 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 20289-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 26 días del mes de Mayo de 2022 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



UNION TEMPORAL UNIDOS PARA EL TRANSPORTE 
NIT.901.443.597-4 

 

   

CALLE 6 #13-47 B/SAN BOSCO  
Telf.: 602-3788466 

CALI-VALLE-COLOMBIA 
 

 

Santiago de Cali, julio 01 de 2.022 
 
 
 
 
 
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS 
LABORALES, PENSIONES Y LOS APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y SENA. 
 
Asunto: Certificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y aportes 
parafiscales. 
 

CERTIFICO 
 

En mi calidad de Contador que la Empresa UNIÓN TEMPORAL UNIDOS PARA EL 
TRANSPORTE, con Nit 901.443.597-4, ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a 
la fecha de expedición de este documento, con el pago de salarios, aportes a los sistemas 
de salud, pensiones, riesgos profesionales, Cajas de Compensación, ICBF y SENA de 
acuerdo con las normas vigentes y con las demás obligaciones fiscales del orden regional y 
nacional. 
 
Atentamente, 
 

 
 
 
RAMIRO HERNANDEZ PRADA 
Contador 
T.P. 20289-T 
C.C.14.223.291 
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UNION TEMPORAL UNIDOS PARA EL
TRANSPSORTE

NIT 901.443.597-4
CL 6 13 47

Tel: (032) 3148887794
Cali - Colombia

financiero@k-ros.com.co

Factura electrónica de venta
No. FE-57

Señores UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE CATASTRO DISTRITAL

NIT 900.127.768-9 Teléfono (601) 2347600

Dirección CR 30 25 90 TO A P 11 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 05/07/2022, 15:50

Expedición 05/07/2022, 15:50

Vencimiento 20/07/2022

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1
Prestación de servicio de transporte terrestre automotor especial
para el desarrollo del proyecto de catastro multipropósito en el
municipio de Palmira del 01 al 30 de junio de 2022

1.00 25,387,867.20

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764028449366 aprobado en 20220503 prefijo FE desde el número 45 al 100

Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Económica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa 3.3

CUFE: e1039e5b3cb8941da36b00d5ae4980a148ff236b166e1b183141f46e0b3b5c8e6ed1450ba63c463ef3e4fc15873a51d1 

Total items: 1 

Valor en Letras: 
Veinticinco millones trescientos ochenta y siete mil ochocientos sesenta y siete pesos
m/cte con veinte cent.

Condiciones de Pago: 
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-07-20 por $ 25,387,867.20

Observaciones: 
CONTRATO NO.467-2022 (OC-86733)

Orden de compra: - 

Total Bruto 25,387,867.20

Total a Pagar 25,387,867.20



      

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 44.700 0 0 0 0 0 0 44.700 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 726.300 0 0 0 0 0 0 726.300 9

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 127.000 0 0 0 0 0 0 127.000 3

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 66.400 0 0 0 0 0 0 66.400 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 132.800 0 0 0 0 0 0 132.800 3

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 2

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 62.400 0 0 0 0 0 0 62.400 2

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 1.146.000 0 0 0 0 0 0 1.146.000 5

230301 Porvenir 800224808-8 1.404.600 0 0 0 0 0 0 1.404.600 8

231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.818.300 0 0 27.500 27.500 0 0 1.873.300 5

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 1.021.700 1.021.700 0 0 1.021.700 10.217 1.021.700 22

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 1.239.600 0 0 1.239.600 22

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900149757-2 K-ROS LOGISTICA Y 
TRANSPORTE SAS CALLE 6 13 47 3113604337 mauricioalzate675@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B ±�menos de 200 c VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-06 2022-05 E 10/06/2022 59393755 $8.084.800

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

22

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 7 1.239.600 1.239.600

Pensión 4 4.583.900 4.583.900

Riesgos Laborales 1 1.021.700 1.021.700

CCF 1 1.239.600 1.239.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 8.084.800 8.084.800

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 900149757-2 K-ROS LOGISTICA Y 
TRANSPORTE SAS CALLE 6 13 47 3113604337 mauricioalzate675@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B ±�menos de 200 c VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-06 2022-05 E 10/06/2022 59393755 $8.084.800

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

22

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1007807151 CAÑON OSPINA JUAN DAVID 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 4 43.500 CCF57 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

2 CC 1107049775 SINISTERRA DUQUE DANIEL FELIPE 1 0 S X 230201 1.116.666 178.700 0 0 0 0 EPS010 1.116.666 44.700 14-23 1.116.666 4 48.600 CCF57 1.116.666 44.700 0 0 0 0 0

3 CC 1113622293 NOGUERA AMAYA JONATHAN 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC18 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 4 43.500 CCF57 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

4 CC 1113659008 MURILLO RAMIREZ LINA MARCELA 1 0 S X 230301 600.000 96.000 0 0 0 0 EPS018 600.000 24.000 14-23 600.000 1 3.200 CCF57 600.000 24.000 0 0 0 0 0

5 CC 11298804 HERNANDEZ RODRIGUEZ RICARDO 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 MIN002 500.000 20.000 14-23 500.000 4 21.800 CCF57 500.000 20.000 0 0 0 0 0

6 CC 1143929865 LOPEZ VIVAS VIVIAN ANDREA 1 0 S 230201 1.320.000 211.200 0 0 0 0 EPS010 1.320.000 52.800 14-23 1.320.000 1 6.900 CCF57 1.320.000 52.800 0 0 0 0 0

7 CC 94458567 BALANTA BUSTAMANTE JORGE IVAN 1 0 S 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS010 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 4 43.500 CCF57 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

8 CC 94490959 ESPINOSA MARIN JORGE ANDRES 1 0 S 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 4 43.500 CCF57 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

9 CC 16863132 RESTREPO ESCOBAR GERSAIN 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS012 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 4 43.500 CCF57 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

10 CC 18391511 DIAZ CRUZ CARLOS ALBERTO 1 0 S X 230301 1.058.333 169.400 0 0 0 0 EPS018 1.058.333 42.400 14-23 1.058.333 4 46.100 CCF57 1.058.333 42.400 0 0 0 0 0

11 CC 48575985 GUTIERREZ CASTILLO ANA MELIDA 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC18 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 4 43.500 CCF57 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

12 CC 66860729 PRADO LONDOÑO FRANCIA ELENA 1 0 S X 230201 233.334 37.400 0 0 0 0 EPS010 233.334 9.400 14-23 233.334 4 10.200 CCF57 233.334 9.400 0 0 0 0 0

13 CC 1144188769 VALENCIA GARCES GINA CLARITZA 1 0 S 230301 1.320.000 211.200 0 0 0 0 EPS037 1.320.000 52.800 14-23 1.320.000 1 6.900 CCF57 1.320.000 52.800 0 0 0 0 0

14 CC 16273741 ERAZO  HECTOR FABIO 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS012 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 4 43.500 CCF57 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

15 CC 94361318 PEREZ MUÑOZ DIEGO FERNANDO 1 0 S X 25-14 1.174.999 188.000 0 0 0 0 EPS012 1.174.999 47.000 14-23 1.174.999 4 51.200 CCF57 1.174.999 47.000 0 0 0 0 0

16 CC 94395622 GARCIA LOPEZ JOSE ALEXANDER 1 0 S 25-14 2.630.436 420.900 0 0 0 0 EPS010 2.630.436 105.300 14-23 2.630.436 4 114.500 CCF57 2.630.436 105.300 0 0 0 0 0

17 CC 16587317 ORTIZ RAMIREZ GUSTAVO 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.116.666 44.700 14-23 1.116.666 4 48.600 CCF57 1.116.666 44.700 0 0 0 0 0

18 CC 16771061 ALZATE GRIJALBA MAURICIO ALBERTO 1 0 S 25-14 5.500.000 880.000 0 0 27.500 27.500 EPS010 5.500.000 220.000 14-23 5.500.000 4 239.300 CCF57 5.500.000 220.000 0 0 0 0 0

19 CC 16778252 RIVAS FLOREZ JUAN CARLOS 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 MIN002 1.058.333 42.400 14-23 1.058.333 4 46.100 CCF57 1.058.333 42.400 0 0 0 0 0

20 CC 16831733 SILVA RAMOS HERMES 1 0 S X 25-14 1.058.333 169.400 0 0 0 0 EPS010 1.058.333 42.400 14-23 1.058.333 4 46.100 CCF57 1.058.333 42.400 0 0 0 0 0

21 CC 31477359 ZUÑIGA GONZALEZ MARIA VICTORIA 1 0 S 230201 3.491.305 558.700 0 0 0 0 EPS010 3.491.305 139.700 14-23 3.491.305 1 18.300 CCF57 3.491.305 139.700 0 0 0 0 0

22 CC 31940316 COBO GUERRERO CLAUDIA MATILDE 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS010 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF57 1.800.000 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
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FORMA
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CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B ±�menos de 200 c VALLE DEL CAUCA CALI SI
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DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-06 2022-05 E 10/06/2022 59393755 $8.084.800
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0

EMPLEADOS

22
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(DIA/MES/AÑO)




















































































































































































































