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1. TIPO DE INFORME 

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL 

CUOTA NLJMERO: 3 

2. ASPECTOS GENERALESDE CONTRATO Y SUEJECUCION 
Contrato u Orden de compra yb servicio o AceptaciOn de oferta No. 130471 del 28 de 
junio 2024 
Nombre del contratista: UNION TEMPORAL KOE 2023 

Documento de identificaciOn del Contratista: NIT 901.669.449-3 

Nombre del supervisor: Maria Alexandra Pacheco Muñoz 
Organismo: Secretarla de GestiOn del Riesgo de Emergencias y Desastres 

Objeto del contrato u Orden de compra yb servicio o AceptaciOn de oferta No.130471: 
Prestar el serviclo de transporte terrestre automotor a Ia Secretaria de GestiOn del 
Riesgo de Emergencias y Desastres en el proceso de reasentamiento del Proyecto Plan 
JarillOn de Cati, segun Ficha EBI "PREVENCION DE RIESGOS FISICOS Y SOCIALES 
PARA LOS HABITANTES DE LAS ZONAS ALEDAFJAS AL JARILLON DEL RIO CAUCA 
Y LAGUNAS CHARCO AZUL Y EL PONDAJE CALl" BP-26002741. 

3. INFORME JURIDICO 
Fecha de Iniclo 

08/Jul/2024 
Fecha TerminaciOn 

20/Dic/2024 
ModificaciOn at contrato: N/A 
Suspension: N/A 
ReanudaciOn: N/A 
CesiOn: N/A 
TerminaciOn anticipada: N/A 

• 4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 
Valor inicial del contrato: Es hasta por Ia suma de CIENTO VEINTIDOS MILLONES 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 
CON SETENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE ($1 22.885.698,77) 
AdiciOn: N/A 
PrOrroga: N/A 

Este documento es propiedad de Ia Administraciôn Central del Distrito de Santiago de Call. Prohibida su alteraciôn o modificaciOn 
por cualquier medio, sin previa autorizaciOn del Alcalde. 
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Resumen contable y financiero: 
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por 

Contrato Cancelar Cancelado Cancelar 
$1 22.885.698,77 $9.707.632,36 $39.270.447.42 $73.907.618.99 

InformaciOn del pago de Seguridad Social: 
persona Juridica: UNION TEMPORAL KOE 2023 
Fecha de CertificaciOn: 10 de octubre de 2024 
La certificación será expedida por el Revisor Fiscal o por Representante Legal de 
acuerdo a los requerimientos de Ley 
Observaciones at informe contable y financiero: N/A 

5. INFORME TECNICO 
Recibo a satisfacción de Bienes y/o servicios: Se recibe a entera satisfacciOn del 
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALl, los bienes yb servicios con base en las 
condiciones establecidas en Ia orden de compra y/o servicio o aceptaciOn de oferta 
No.130471 y que a continuación se describen: 

T TA
VALOR HORAS VALOR 

CLASE VEHICULO VEHICULO POR EJECUTADA HORAS SALDO VALOR SALDO 
HORAS HORA S EJECUTADAS S 

Microbus de 10 a 19 597,00 $ 99.691,69 0,00 $ - 502,50 $ 50.095.074,23 

Pick up doble cabina 4x2 194,00 $ 39.55827 0,00 $ - 0,00 $ 

Automóvll 80,00 $ 29.983,15 0,00 $ - 80,00 $ 2.398.652,00 

Campero/camioneta 4x2 1.400,00 $ 38.069,15 255,00
970763336 562,50 $ 21.413.892,77 

2.271,00 $ 207.302,26 255,00 9.707.633,36 1.145,00 $ 73.907.618,99 

Por to tanto, autorizo el pago por valor de NUEVE MILLONES SETECIENTOS SIETE 
MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON TREINTA Y SEIS CENTAVOS 
M/CTE. ($9.707.632.36), correspondiente a Ia factura FE-24 por los servicios prestados 
del 07 de septiembre at 30 de septiembre 2024 de Ia tercera cuota de Ia orden de 
compra No.130471. 

Este documento es propledad de Ia Administraciôn Central del Distrito de Santiago de Call. Prohibida su alteración o modificaciOn 
por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde. 
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Observaciones al Informe Técnico: Se relacionan los documentos anexos en drive. 
(https://drive.google.com/drive/folders/1  pijuqrEsD6x_viOEOH 1 n5qlv9DRv3CcA) 

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA 
No se reportan recomendaciones para este periodo. 

7. FIRMAS RESPONSABLES 

MNRIA ALEXANDRA PACHECO MU1OZ 
Ncimbre y firma del Supervisor 

Ia 
JUAN D &GO/! FURT 
Nombr y Ii ' - d- A.oyo a Ia Supervision Técnico 

E. 
MILTON ANDRES BALANTA CARABALI 
Nombre y firma del Apoyo a Ia SupervisiOn Financiero 

KAROL HERRERA GOMEZ 
Nombre y firma del Apoyo a Ia SupervisiOn Juridico 

Fecha de suscripciOn del informe de supervisiOn: Cali, 5 de noviembre de 2024 

Este documento es propiedad de a AdministraciOn Central del Distrito de Santiago de Call. Prohibida su alteración o modificación 
por cualquier medlo, sin pevia  autorización del Alcalde. 
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21/10/24, 8:56 Factura - Sligo 

Espacio para 
Logo Corporativo 

UNION TEMPORAL KOE 2023 
NIT 901.669.449-3 

CALLE6 1347 
Tel: (602) 3788466 

Call - Colombia 
tinanciero@k-ros.com  co 

FaCtura eleCtrA°nica de yenta 
No. FE 24 

SANTIAGO DE CALl DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, 
EMPRESARIAL V DE SERVICIOS 

NIT 890.399.011-3 Teléfono (602) 6531063- Ext. 000 

AV 2 NORTE 1070 CENTRO 
Dirección ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM Ciudad Call - Colombia 

TORRE ALCALDIA CALl 

Fecha y hora Factura 

Generación 21/10/2024, 08:56 

Expedición 21/10/2024, 08:56 

Vencimiento 05/11/2024 

Señores 

item Descripción 

Prestar at serviclo de transporle terrestre aulomolor a Ia Secretaria 
de Gestiôn del Riesgo de Emergencias y Desastres en el proceso 
de reasentamienlo dcl Proyecto Plan Jarillón do Call, segün Ficha 
EBI PREVENCION GE RIESGOS FiSICOS V SOCIALES 
PARALOSHABITANTES DE LAS ZONAS ALEDAIIAS AL JARILLON 
DELRIOCAUCA V LACUNAS CHARCO AZUL V EL PONDAJE 
CAL lBP2600274 1. 

Cantidad Vr. Total 

 

1.00 9707,632.36 

  

Total items: 1 

Valor en Letras: 
Nueve millones seteCientos siete mu seiscieritos treinta y dos pesos mlcte con trelnta y 
seis cent. 

Forma de pago: 
Crédito 

Medio de pago: 
Pago a crA©dito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-05 $ 9,707,632.36 
par 

Total Bruto 

Total a Pagar 

9,707,632.36 

9,707,632.36 

Observaciones: 
ORDEN DE COMPRA NO.130471 MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl - 
SECRETARIADE GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 

A esla tao/nra de neON echoes las sormas erIe/Ivan ale le/re de oem/so acOrn/c S Ley 1231 8' 2.0(181 Con ('Ste cl Comrrerdor riders 0,/bor reciOdo real y rnx(oiralrrente las 

rnercancias o preslacor de sermons nescrIos en es/C h/sb - VaIn'. Ildereto Autorizacidn Electrbnica 18704079767903 aprobado en 20240918 prvfijo FE desde at nurnero 22 at 
300 Viç;ereria 12 Vases Vance 

No r€rxnnsah(o in 1,2 - Astivirlad F:r'dmce 4/C' I /mri.r' to do rse:eros r.la  33 
CUF8:.o./ic2d052000/001957€lirilt,a13r0212 ss/90abb(r : Srl0e;b8S8Gsc3c5827a6177Ji8UeS7i3nJc01lf8b24d 

1/1 



INFORME DE ACTIVIDADES CUOTA No.3 
OFERTA No. 130471 del 28 dejunio 2024 

OBJETO Prestar el servicio de transporte terrestre automotor a Ia Secretaria de 
Gestión del Riesgo de Emergencias y Desastres en el proceso de 
reasentamiento del Proyecto Plan Jarillón de Cali, segün Ficha EBI 
"PREVENCION DE RIESGOS FISICOS Y SOCIALES PARA LOS 
HABITANTES DE LAS ZONAS ALEDAIcIAS AL JARILLON DEL RIO 
CAUCA Y LAGUNAS CHARCO AZUL Y EL PONDAJE CALl" BP-
26002741. 

CONTRATISTA UNION TEMPORAL KOE 2023 

NIT NIT 901.669.449-3 

SUPERVISOR Maria Alexandra Pacheco Muñoz 

ORGANISMO Secretaria de Gestión del Riesgo de Emergencias y desastres 

FEC HA Santiago de Call, agosto 31 de 2024 

PERIODO 
REPORTADO 

07de septiembre 2024 — 30 de septiembre 2024 

1. Prestar puntualmente el serviclo en los términos y horarios establecidos con vehIculos 
en Optimas condiciones Técnico-Mecánicas, previa autorización de Ia supervisiOn. 
• Prestamos el servicio del transporte en los términos y horarios solicitados por el area 

administrativa del Proyecto Plan Jarillôn de Call de Ia SGRED. 
Anexo 1. Relación Servicios de Transporte 

2. Los vehiculos deben liegar limpios y atendiendo las normas de Bioseguridad que 
determine el Ministerlo de Salud o Transporte, asi como cualquier autoridad competente 
del Orden nacional o territorial al punto de partida del servicio que requiera el personal 
del proyecto Plan JarillOn adscrito a Ia secretaria de Riesgos Emergencias y Desastres. 
• Atendimos el requerimiento del servicio de transporte al Proyecto Plan JarillOn, en 

vehIculos limpios que cumplen con las normas de bioseguridad determinadas por el 
Ministerlo de Salud. 



CONTROL DE MANTENIVIENTO MENSUAL 
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3. Realizar el mantenimiento preventivo de los vehiculos en periodos bimensuales mInimo, 
Llevar Ia ficha de mantenimiento donde se consigne el registro de intervenciones y 
reparaciones realizadas de acuerdo con Ia ResoluciOn 315 de 2013 expedida par eI 
Ministeria de Transparte "par Ia cual se adaptan unas medidas para garantizar a 
seguridad en el transparte pUblico terrestre automatar y se dictan atras dispasicianes'. 
Esta informaciôn debe ser presentada can Ia factura carrespondiente bimensualmente 
• Se realiza periOdicamente el mantenimienta preventiva de las vehiculas, de acuerda 

a Ta period icidad estipulada par el transportador. 

SECRETARA DE GEST1ON DEL RIESGO 
DE EMERGENCIAS V DESASTRES 2024 

4. Garantizar Ia calidad del servicia y cantar con las pôlizas de seguros reglamentarias, 
exigidas para el transporte terrestre durante toda Ia ejecuciôn del contrata. 
• Se garantiza Ia calidad y Ia seguridad del servicia de transporte de pasajeras can 

las pOlizas de seguros reglamentarias para Ia ejecuciOn del cantrato. 
Anexo 2. Pólizas Reglamentarias 

5. Estar al dIa en el pago de todos las impuestas de los vehiculas destinadas para Ia 
prestaciOn del servicia durante tada Ia ejecución del cantrato. 
• El plaza maxima para el pago de los impuestas vehiculares tiene vigencia hasta el 

31 de diciembre del año en curso. 
Anexo 3. Impuesto Vehiculos 

6. Cumplir con las condiciones Técnico-mecánicas y can las especificaciones de tipologla 
vehicular requerida y homologada par el Ministeria de Transporte para Ia prestación de 
este servicio de conformidad can el artIculo 28 del Codigo Nacianal de Tránsito terrestre 
Ley 769 de 2002 articulos 50 al 54 y articulO 2.2.1.6.6.1 del Decreto 1079 de 2015. En 
todo caso, deberán someterse a las normas de tránsita terrestre vigentes y 
determinadas par dicho codigo; las multas derivadas de su incumplimiento correrán par 
cuenta del cantratista. 
• Se cumplen con las condiciones Técnico mecánicas para Ia prestaciOn del servicia 

de transparte terrestre, par media de los certificadas de aprobaciOn de tecna 
mecánica para los vehiculos can un modelo inferior aT aña 2.000. 



Anexo 4. Certificados Tecno-Mecánica 

7. El contratista se compromete a asegurar que todos los vehIculos proporcionados estén 
equipados con sistemas y dispositivos que garanticen las condiciones de seguridad 
tanto activa como pasiva, de acuerdo con las normativas y estándares vigentes. Esto 
incluye a instalación y mantenimiento adecuado de sistemas como frenos antibloqueo 
(ABS), control de estabilidad (ESC), airbags, cinturones de seguridad, entre otros, con 
elfin de salvaguardar Ia integridad de los pasajeros durante todo el periodo del contrato. 
• Se realiza periôdicamente el mantenimiento preventivo de los vehiculos, de acuerdo 

a Ia periodicidad estipulada por el transportador, para validar el funcionamiento 
adecuado de los frenos, el control de Ia estabilidad y demás elementos que permiten 
salvaguardar Ia integridad del pasajero. 

SECRETARIA CE GESTION DEL RIESGO 
CE EMERGENCIAS V DESASTRES 2024 
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8. Garantizar que los vehiculos cuenten con el equipo reglamentario para sortear 
imprevistos durante los recorridos y presenten Optimas condiciones de aseo tanto al 
interior coma el exterior. 
• Se garantiza que cada uno de los vehIculos brinda el servicio en condiciones 

Optimas de aseo, y cuenta con los equipos de reglamentaciôn como kit de carretera, 
gato y extintor vigente, como lo reglamenta Ia normatividad. 



9. Es responsabilidad del contratista Ia correcta ejecuciOn del servicio püblico de 
transporte, en caso de afectaciOn mecánica de alguno de sus vehIculos deberá, de 
manera inmediata tener a disposiciOn del Distrito vehiculo de reemplazo de tal manera 
que en ningün caso sea interrumpido el servicio. 
• Se garantiza Ia disposición inmediata de los vehIculos de reemplazo, cuando sea 

necesarlo para Ia ejecución del servicio de transporte terrestre. 



EQM7B7 WAGON CAMION ETA NtRO KIA 2020 

EQM72 WAGON CAMION ETA NIRO KIA 2020 

EQM7S5 WAGON CAMION ETA NIO KIA 2020 

ESQ9SE WAGON CAM RE RO DUSTER RE NA LILT 202 C 

ESZ254 WAGON CAMPERO DUSTER RENAULT 2022 

E5Z255 WAGON CAMION ETA DUSTER RENAULT 2022 

DOLE ABINA CON 

ESZ36O PLATON CAMIONETA ALASKAN RENAULT 
02 

ESZ78O OOBLE CABINA cAMIONETA I-IFC1C37D3KSV JAC 2022 

ESZ937 

DOBLECA8INACON 

PLATON CAMIONETA ALASKAN RENAULT 
20 23 

ETK181 WAGON CAMIONETA DUSTER RENAULT 202C 

E1K493 DOBLECABINA CAM!ONEIA COLORADO CHEJROLET 2023 

DOBLE CABINA CON 
2022 

ETKS24 PLATON CAMIONETA RICH 6 DONGFENG 

DOBLE CABINA CON 
2022 

ETK528 PLATON CAMION ETA RICH 6 DONGFENG 

DOBLE A8INA CON 
2022 

ETK529 PLATON CAMION ETA RICH 6 DONGFENG 

DOELE CAENA CON 
2024 

ETL34J. PLATON CAMIONETA FRONTIER NISSAN 

DOBLE cABINA CON 
E1L447 PLATON CAMIONETA WINGLE5244WDDC GREAT WALL 

2023 

ETL474 WAGON CAMPERO DUSTER RENAULT 2024 

ETL477 WAGON CAMPERO DUSTER RENAULT 2024 

ETL7SI WAGON CAMIONETA E6 BYD 2018 

ETMO5S DOBLE CABNA CAMION ETA DUSTER OROCH RENAULT 2020 

GTXO52 DOBLE AB1NA CAMION ETA DUSTER OROCH RENAULT 2020 

Todos los conductores designados por el proveedor deben poseer certificaciones válidas 
que acrediten aptitudes fisicas, mentales y de coordinaciOn motriz para operar vehiculos de 
transporte de pasajeros. Estas certificaciones deben ser emitidas por autoridades 
competentes y estar vigerites durante todo el periodo del contrato (Licencia de Conducción). 

• Todos los conductores cumplen con el documento püblico de carácter personal 
expedidos por Ia autoridad competente, que autoriza a una persona para Ia 
conducciOn de vehIculos con validez en el territorio nacional (Licencia de 
conducción). 

Anexo 5. Licencias de Conducción 

10. El contratista será responsable de transportar al personal de apoyo del proyecto Plan 
JarillOn del Rio Cauca, con el tiempo adecuado para el puntual cumplimiento de su labor 
y gestiOn. 
• El serviclo de transporte terrestre se ejecutO do acuerdo a las previas solicitudes 

enviadas por el area administrativa del Proyecto Plan JarillOn SGRED. 
Anexo 6. Relacion Transporte PJC 2024 

11. Durante Ia ejecuciOn del contrato, los transportadores deberán portar el extracto del 
contrato segün lo establecido en Ia ResoluciOn 3068 do 2015 que reglamento el artIculo 
2.2.1.6.3.3.del decreto 1079 de 2015, del Formato Unico de Extracto de Contrato FUEC 
de 2015. 
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• Los trarisportadores portan copia del Formato Unico de Extracto de Contrato FUEC, 
celebrado entre Ia empresa de servicio pUblico de transporte terrestre automotor 
especial debidamente habilitada para esta modalidad y SGRED. 

EXTRACTO DEL CONTRATO 

12. Los transportadores deberán permitir el acceso a los vehIculos a los funcionarios y 
personal de apoyo que el Distrito designe para Ia supervisiOn del serviclo. 
• Se permite que los contratistas en general y los que apoyan Ia supervisiOn del 

contrato de transporte terrestre automotor, accedan a los vehIculos en el momento 
solicitado para verificar las condiciones técnicas, de aseo, de mantenimiento y 
demás requeridas para el servicio. 

13. Si en algUn momento durante Ia ejecuciOn del contrato ocurre el vencimiento de los 
seguros SOAT, de responsabilidad civil contractual o extracontractual será 
responsabilidad del contratista su renovaciOn inmediata y responderá por cualquier 
omisiOn en este sentido. 
• Se realiza el seguimiento a las fechas de vencimiento del Seguro Obligatorio de 

Accidente de Tránsito SOAT, para realizar Ia compra de manera oportuna antes de 
su vencimiento o en tiempo real cuando se requiera. 

PLACA DE VEHICULO No. SOAT FECHA DE VENCIMIENTO 
SQEI83 3206963600 02-FEBRERO-2025 
ESZ36O 3264725300 12-JULIO--2025 

ESZ937 39136755 04-MAYO-2025 

ETL474 1540105595401 19- DICIEMBRE -2024 

ETL477 1540105595501 19- DICIEMBRE -2024 



WHU8O6 87403967608944831 24 - FEBRERO - 2025 

ESZ254 3244303400 18-MAYO-2025 

ESZ255 3244701400 18-MAYO-2025 

WHXO21 88091101609241376 18-ABRIL -2025 

WLU71O 89048037610028734 20- AGOSTO -2025 

VCX934 8690110668282579 21 - NOVIEMBRE -2024 

14. Realizar el retiro de automotores que no cumplan con las condiciones de seguridad, 
biaseguridad a técnico mecánicas exigidas a solicitud del Distrito de Santiago de Call o 
el Gobierno Nacional. 
. Esta actividad no se realizó en este periodo. 

15. En caso de ser habilitado el decreto de pica y placa para vehIculos de Servicio Especial 
en Call, o de requerirse algUn tipo de restricción de movilidad, el proponente deberá 
atender el requerimiento del servicio sin excepciOn con otro vehIculo de mismas 
caracterIsticas. 
. N/A. 

16. Realizar el camblo de conductores, mediante comunicaciOn escrita debidamente 
motivada dirigida al Distrito de Santiago de Call. 
. Esta actividad no se realizO en este periodo. 

17. El Distrito de Santiago de Call podrá solicitar mediante comunicaciOn escrita 
debidamente motivada el camblo de conductores, cuando lo estime conveniente. 
. Esta actividad no se realizO en este periodo. 

18. Diligenciar las planillas de recorridos acreditando de cualquier forma el tiempo 
efectivamente ejecutado, que luego servirá coma soporte para el pago. 
• Los transportadores diligencian at finalizar el serviclo, un documento soporte (Orden 

Serviclo) que contienen Ia hora de inicia y Ia hora final, entregando una copia al 
usuarlo que servirá coma soporte del transporte y posterior paga. 

Anexo 7. Ordenes de Servicio 

19. El Prayecto Plan JarillOn de Call asignará el horario de los vehiculos previa 
programaciôn realizada par este. Durante toda Ia ejecuciôn del contrato el contratista 
deberá suministrar at Distrito — Secretaria de GestiOn del Riesgo de Emergencias y 
Desastres, Ia informaciOn requerida sabre Ia prestaciOn del servicia diligenciando Un 
formato (planilla), donde se debe especificar: 

20.1. Fecha de solicitud del servicia DD/MM/AAAA 
20.2. Hora iniclo y Hora Final del servicia 
20.3. Origen y destino final de Ia prestaciOn de los servicios. 
20.4. VehIculo utilizado par servicia: Placa 
20.5. Nombre del Conductor de ruta 01 serviclo prestada. 
20.6. DescripciOn del serviclo. 
20.7. Firma y nOmera de cédula del canductar y funcionarlo respansable del servicio. 



• Los transportadores diligencian al finalizar el servicio, un documento soporte (Orden 
Servicio) que contiene toda Ia información especifica solicitada, entregando una 
copia al usuario, que servirá coma evidencia para Ia supervisiOn de Ia ejecuciOn del 
contrato. 

Anexo 7. Ordenes de Servicio 

20. El praponente deberá garantizar que su servicia sea oportuno, eficaz, eficiente y de 
calidad al momento de requerirse, asi coma acatar y aplicar de manera diligente las 
observaciones y recomendaciones impartidas por el supervisor del contrato, corrigiendo 
de forma inmediata cualquier falla o error que se cometa en Ia ejecuciOn del contrato. 
Verificar de manera previa: 

21.1. Tener buena presentaciOn personal y contar con un buen manejo de las relaciones 
interpersonales. 
21. 2. Tener conocimiento de las zonas, barrios y direcciones donde se prestara el servicia. 
21 .3. Respetar las normas de tránsito y manejar con prudencia. 
21.4. El servicia debe prestarse con personal idóneo con experiencia, debidamente 
capacitado y que cuente con los requisitos legales para prestar esta labor. 
21.5. Trato respetuoso con el personal a quien preste el serviclo. 
21.6. Deben instruirse en temas de seguridad y técnicas para atender posibles 
emergencias, dada que los sectores de injerencia del proyecto Plan JarillOn de Cali, son 
sectores con alto riesgo de inseguridad. 
21.7. Guardar Ia debida confidencialidad de Ia informaciOn que pueda Ilegar a conocer con 
ocasiOn de Ia ejecuciOn del contrato, frente a personal no autarizado por Ia Entidad y a 
terceros en general. 

• Esta actividad no se realizO en este periodo. 

Cordialmente; 

Nombre del representante legal: 
CC: 16.771.061 
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UNION TEMPORAL KOE 
NIT 901.669.449-3 

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

PERSONA JURIDICA 

Yo, RAMIRO HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadanIa No.14.223.291, en mi 
condición de CONTADOR de UNION TEMPORAL KOE 2023 identificada con NIT 
901.669.449-3, certifico_ el pago de los aportes a mis empleados correspondiente a los 
sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos profesiones, Cajas de compensaciOn familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ( ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
(Cuando hay lugar a ellos) durante los iltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles 
a Ia fecha de presentación de Ia propuesta para el presente proceso de seleccióri y se 
encuentra al dIa y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artIculo 50 de Ia Ley 789 de 2002 y el artIculo 
23de Ia Ley 1150 de 2007. 

Dada en Ia ciudad de Cali, a los diez dias (10) del mes de octubre del dos mu veinticuatro 
(2.024). 

Atentamente; 

RAMIRO HERNANDEZ 
Contador 
CC. No 14.223.291 
T.P.20289-T 

CL.6 #13-47 B/San Bosco 
Teif.: 602-5217436 

CALl -VALLE--COLOMBIA 
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JUNTA CENTRAL 
DE CONTADORES 

Certificado No; 

'' A 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador püblico RAMIRO HERNANDEZ PRADA identificado con CEDULA DE 
CIUDADANIA No 14223291 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 20289-1 SI tiene 
vigente su inscripción en a Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de InscripciOn. 

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS****************************** 

****************************************************************** 

Dado en BOGOTA a los 20 :dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, 
contados a partir de Ia fecha de su expediciOn. 

SANDRA MILENA BAR Os 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 Ia pãgina web 
www.jcc.yov.co  digitando el nUrnero del certificado 



PAIl 1 do 3 

OATOSDEPNIL 

PLANILLA 
ASOCIADA 

F800A PAGe ASOCIADA 
IDIAMESIAROl 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMESIAIdO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

°°°'°°° OPC 

27 0 
P001000 SAI.I0I P001000 P00SIONES TOTAL A PAGAR 

2024-09 2024.00 0 12/09/2024 00055115 813.770.400 

ócompensar! miplanhlla.com PLANILLA INTEGRADA bE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

- DM09 DEL APORTANTE 

1500 NUMERO NOMEREAPORTANTE DIRECCICIN TELEFONO CORREO - 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

NI 900149757-2 6-ROS LOGISTICA Y 
TRANS909TE SAS CALLE 6 13 47 3113604337 rvouoaIZole675Ib0trvaiI.CO,c 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA B - cecoo Ic 200o VALLE DEL CAUCA CALl SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cadlgo EPS Noncbrn NIT Cotlaaoldn Obilgatorla UPC Adlolonal IncapucIdadas Llconcla Natornidad Dto Morn 
Valor Morn 

Cotlotcldo 

Valor Morn 
UPC 

Total a Pagar No. Alillados 

No. Antorloacl6n Volor No. Aotorfracidn Valor 

EP0002 Solod Total EPS 600130907-4 104.000 0 0 0 I) 0 0 104.000 2 

EPSOO5 58,014-I EPS 800251440-6 291.100 S 0 0 0 0 0 291.100 5 

EPSO1O EPS Sura 000000702.2 1.512.400 0 0 0 0 0 0 .512.408 15 

EPSO12 Comiecolco Voile EPS 890303093-5 . 52.000 0 0 0 0 - 0 52,000 1 

EPSOIO ,Sero.Oco.Solad-EP$ 805001197-2 104.000 0 ' _0 0 0 .., 0. 104.000 2 

EP9037 Nueo EPS 900156264-2 70.000 0 0 0 0 0 , 0 . 70000 I 

M191102 MlN002F0460SoI y GorMinSalud 9010379164 55.100 0 . 0 - 9 - 5 - 0 
— 0 55.100 1 

TOTALES PENSION 

CAdI AFP 9 001 Fe N b NIl Cotlaacldn 
Obligatorla 

Aporta Volantarlo 
Atlliado 

Aporta Volantorlo 
Aportante 

Aportn FSP - 
So6darldad 

Aporte FOP- 
Subolotoncla 

GA M Valor Moro 
Cotizaclón 

Valor Morn 
FSP Alilladon 

210201 Proloocnc(lNG prolecc,nnl ' 600229739-0 1.640.1160 0 /1 0 ' 11 0 (1 1.6.15.000 4 

230301 . . PorlecIr .. .' 0445099 7.768.000 0 . '0 . - Ô'' 0' . 0 ' ' 0 ' 1.768,000' 5 

231001 ' Collocdoo 800227940.6 ., 208.000.., . 0 ' :5 . 0 0..'' 9 0 208.005 ' 1 

25.14 Colponvonuo 900336004.7 ' ' . 4.268.600 . 0 - . ' 55.000 55.000 0 ' 4.379.800 10 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codiga AOL Nombrn NIT CotlzaclAn 

Obllgatorba 

InoapacIdades Aporton Ofron 

Sintenron 

Valor Nob 

Cutloscldn 

Dlan 

Morn 

Valor Morn 

Coticaoidn 

Subtotal 

CotioaoiAn 

No. Radicado 

Soldo n Favor 

Valor Saldo a 

Pacer 

Fonda 

Solidorldad 

Total a Pagar No. Atillados 

No. AutorlosciAn Valor 

14-11 AOL SURA 090903790.5 l.426,450 1,426.400 0 0 1.426.450 14.264 1,426.400 27 

rOTA LBS CAJAS 

Congo CCF Nombro NIT Valor Aporto Dlas Mora Valor Moro Aporte Total a Pagar No. Atlllados 

CCFO3 Coollecalco Antloqua 890900042.6 70.000 0 0 70.000 1 

CCFS7 Coro1zr,ol,ur Andi 990303200.5 2,050 800 - 0 0 2.090.000 26 

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



compensan miplanifla. corn PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

• DATOSDOLAPORTANTE - 

71P0 NUMERO NOMBREAPORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUO 

NI 900149757-2 
EROS LOGISTICA V 
TRANSPORTS SOS 

CALLE 61347 3113654337 0000loalzale6l5@holorail.corrr 

FORMA 
PRESENTACIÔN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPlO 

UN/CA 0 - rococo Ac 200 c VALLE DEL CAUCA CALl SI 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporto Dii. Mon Valor Mora Apart. Total a Pagan No. Afihlados 

SENA 

0 S 0 0 0 

ICBF 

0 0 S 0 10 
ESAP 

I I I 
MEN 

I I. 

RAG 20e3 

GATOS GE LA PLANILLA 

PLANILLA 
A500IADA 

POdIA PAGO ASOCIAQA 
IoIAMESiA00) 

IWO 
PLANILLA 

FECIOA PAGO 
(DlA/MES/AO) 

N(JMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

IWO 

27 0 

P601000 SALAD P06000 P600IOOES TOTAL A PAGAR 

2024-09 2024-09 E 12/09/2024 00055115 013770.400 

TOTAI.ES POR SUBSISTEMA 

Tipo Aniministoadora 
No. 

ARdrohoiotnadoro.  
Vato, araa d IGE, LMA, 

Total a Pagar 

SakS 7 2 188.6S0 2.100.600 

PensIOn 4 7.994.600 7994.050 

RiosgoS Laborales I 1.426.400 1.426.460 

CCF 2 2.'60.000 2.160.000 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 5 

MEN S S 0 

SENA 0 S S 

TOTALES 14 • 13.770.400 13770.400 

Este ciocumento está clasfficado como PRiVADO por parte de Compensar Operador de lnformación 



4':Corflpensar! miplanillacom ' PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEl. APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

NI 900149757.2 
K.ROS LOGISTICS 'P 

TRANSPORTE SAS CALLE 6 1347 3113604337 60ci8a1241e675@hotn1oil.coroo 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASS 
APORTANTE 

NOMBRE 
SIJCURSAL 

cODio DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA B - roerios de 2000 VALLE DEL CAUCA CALl SI 

PAG 3 de 3 

DAbS DE LAPLANILLA 

PIAI4ILLA 
ASOCIADA 

400*8* P800 AS.00IADA 
I0I0JMESIA60I 

11P0 

PLANILLA 

FECIIA PAGO 

(0 ES0AO( 

NUMERO 

PLANILLA 

CANTJDAD 

EMPL00000 UPC 

27 0 

P0*8)000 SOLOS 0042000 P03800005 TOTAL A PAGAR 

2024-09 2024-09 P 12/5912024 90055115 533.170.400 

DETALLE POR COTIZAPITE . -. 

INFORMACION 000IZ0000 IP4F0RUACldH NOVE58080 ' PENSION 3*1.800 80036002.080602-ES OCR PARAFISC000S 

2*0. ilpo Ap44Ido.yN ebr. j S S S IBCAFP 0930(0 
9fl0.l6 8 

P A  p. IsoAd COAEPS I8C005 
PC AOL 

INCARL 60218016 
CAdI 

ccç 

1 CC 16509037 OUINTEIOO LOZANO CARLOS CUILLEIOMO 1 0 S 0 5 0 0 0 0 EPSOIO 1 300.050 52.000 14-Il 1,000,000 4 90.600 CCES 1.301)00692000 0 0 0 0 0 

2 CC. 011100; flLZ*0C 6RIaNC0A 600011313 flL0E090 I 0 S 05-14 
09000 

9.760 000 9 0 55.040 55,000 090010 
u,00,50  

440 000 1411 II 00180 1 57.500 COPS? 
II 00000 

440 0011 0 0 4 0 0 

CC 10301511 0940 06hZ 2001080L008010 I 0 S '' 2909019390.0110 208000 - 0 6 0 0 EPSO1S l.300 52,000 (4.91 300.080 4 50.000 cOPS? 9 300 000 92.000 0 0 0 0 0 

a cc 940566.2 030CISL0002J0696LEXANDER - I S S ' 25.94 4102000 690.0080 '0 0 - 0' 0 993010 4.390.0800 74,000 14.11 4,350.080 4 109.190 0096'? 4.350.000 974500 0 0 - '0 II 0 

S CC 101143092 OPEC 0000YOOIONGRLS I 4 5 230701 I 152000 200,000 - 0 0 0 0 EPS037 0.750.000 10,000 12.11 ' 150080 I 9.200 CCFOO 1.260406 13,00L' 0 0 0 , 0 0 

6 CII 100937511 PESO 0(JZI.IANM#I4UEL. 0(06070 I II S 230301 1.300.001) 204.000 0 0 0 5 EPS008 - 1.300 52.000 9 4-lI 1 9(20.000 - 4 56.500 CCFS7 (.909000' 02.500 0 0 - 0 - - 0 0 

0 CC (6779236 0)VOSFL040ZJUANCARLCS 1 S 0 - , .'. 0 - 0 '2 II 0 9 6194402. :379.033 55mb 14.11 '373.633, 4, 56400 ChICO' 19(0.933 19(00 0 0., - 0 - '0 0 

0 CC 1603175:1 SILVA 09000IIERMES I 0 S • ' -- - - ' ' 25-94 .305808 208.11)6) 0 II 0 II CR0090 - 500.000' 40000 14.11 1.300.090 4- 55.600 CCFS I 3110004 02/300 0 '0"" 0 0 0 

0 CC 19039030 2 ANDAZASAL MONOCI) 1,03rd I 0 S 250301 I 360 000 200 000 0 5 0 0 003005 .380.080 52.000 14.11 2,100 000 4 66.600 9015; 1 300,680. 12,400 0 0 0 - 0 - 0 

'0 CC II30001019 00(3000 M497INF2 SN430'0S) 1 0 S 239009 9 300.400 20)1 00) 5 0 5 0 993010 1.300.000 02.000 10-lI '000,000 4 50.600 EElS; I 000000 52560 5 8 0 0 - ' 0 

• 1 CII III 9559019 )AuOILLO I04NM0EZUNO IIAORCOX.A I 0 5 2)7:101 (5,00/300 364 000 5 0 0 0 093019 I 650,000 00.000 14.11 550090 1 5700 CCCII I 650000 66.000 9 0 0 0 0 

'2 CC ((.23525000 LOPEZ 5(50.9015*01561900 ) 0 S 25112111 7.206000 352.000 3 0 0 5 OPSOIO 2200080 88.880 10-lI 2,21)0)150 7 II 500 CCFSZ 2,2011,000 OSCIIII 0 .- hI 5 0 0 

13 CC 1144150454 OPCIL.1065789300007.A1ACIfl I 0 S , , .,. 25.14 1,300,000 200.000 0 0 -- 0 0 995013 -I.300. .00400 - 14.11 100088 4 50600 CCPSI (.300000 20000 0 - - 0 0 0 0 

'4 CC 16460022 PARSOn IIEONP.650ZE5194NTOSIO I 0 S - - '' ' ' - 20.14 1.400.000 oa0oo 0 0 : 0 000019 - 1.300090 62.000 :1411 1 300080 4 50.600 CCPSI I 300800 03,000 0 , , 0 0 0 

'5 CE 16000317 001IZSAMIREZ05304SO I I S ''' 0 - S - '0 0 0 0 0 ''EPSOOS 7315633 05.100' ¶4.11 1,005533 4 50900 CCFSI 1375.00 00.700 0 - 0 0 0 

16 CC 1143405042 I0A669690040N406EAN0RES I 0 5 -- 350300 1500060 294,000 0 0 ' - .0 - 0 0950(5 7.000,000 04.000' ' 04.11 '.600,088 4 00000 COPS? 1.500000 55000 0 0 0 0 0 - 

17 CC 14952500 0040IJSn005ZOLEZEFRCN 1 1 S - 0 - 3 0 - 0 0 - 0 0 - 905010 9.375093 55.100 '14.60 1375503 4 54.090 ff57I.07E733 05,100 0 0 0 0 0 

Is CC 94350500 90C,5NTfl BIJSIAM,650E JORGE 10411 I 0 S 230201 I 300 000 208 000 0 0 0 0 EPSOIO 1.300080 52.000 14.11 '.300090 4 56.600 CCFSO 1 300 000 52000 0 0 0 0 0 - 

IS CC 0-6320952 BASTIOnS 021.1662CC JCSE 0009100 I 0 S 230301 I 300000 200 000 0 0 0 0 605005 1.300080 S2,000 14.11 '.300 006 4 46.600 CCF50 1 360 000 02000 0 0 (1 0 0 

20 CC 04501318 PEREZ 014602 DIEGO 100743600 I 0 5 6 25.14 9.527 449 244 450 1
- 

0 0 0 EPSOIO 1 921499 01.100 II.?? ' 527451 4 66.500 CCV7 I 027 495 0(900 0 0 0 0 0 

DI CC 60575980 GO (16040Z COSOLLO 0146 00000 I 0 S 251)301 500550 259 045 0 1 0 0 000013 1.300051 52.000 14.11 1 11100561 I 0500 CCIII I 0011 000 50000 0 0 5 0 0 

22 CC 16003132 RES06000 ESCOBAR 5605616 I 0 S 25-14 730.067 (0500 0 0 0 0 EPSOIO 036.607 29.500 1011 036.601 4 02.100 COPS) 04607 25.500 0 0 0 0 0 

23 CC 16400732 46006000 ESC060R VERSAIN 1 0 S 6 25.10 504343 40200 4 0 0 0 EPSO1O 503.334 22.600 (4.11 563 334 4 0 CCFSI 563 034 22,600 0 0 3 0 0 

24 CC 16701406 00003 OCL5030 I1EC00RFSBI6 I 0 5 200401 I 300000 205.000 0 0 0 0 073002 (.0000% S2.000 14.11 ' 400.000 4 50,000 CCFSI I 300 000 52,000 0 0 0 0 0 

25 CC 94412499 ALLATE 0R)JALOA DIEGO FERNANDO I 0 S 65.14 606060 47.930 0 0 0 0 005719 006667 24.400 14.11 554667 I 5,200 CCFSO 606.667 20.300 0 0 0 0 0 

26 CC 04412499 ALZATE ORIOOLBR DIEGO FERNANDO 1 0 S 0 25.11 69,2 334 (11,000 0 0 0 0 095010 635 334 27.000 14-Il 455 534 I 0 CCFS7 040950 0 0 0 0 0 0 

27 CC 6625620 COIC000 0000000060 I 0 S 25-14 I 400000 200 000 0 0 0 0 EPSOOS I 300036 02.000 14.11 I 31)0,000 4 56.600 CCFS7 1.300.000 52000 0 0 0 0 0 

26 CC 31477359 ZUOIGA GONZALEZ MARIA VIC700IO I 0 S 23020; 5000000 500000 0 0 0 0 EPSOIO 56000% 280000 14.11 0000 000 I 26.100 CCPS7 6,000 000 200,000 0 0 0 0 5 

29 CC 9399074 SALAIS 001 OC ALEXANDER I 0 S 25.94 200000(1 520 000 0 0 0 0 976005 2.000,050 80.000 lA-I I 2,000 000 4 07900 CCFIZ 2.000.000 60,000 0 0 0 0 0 

Este docurnento está clasificado corno PRVADO por parte de Compensar Operador de Información 



apo,rtes 
enhnea 

Planilla Resumen 

DATOS GENER.ALES DEL APORTANTE 

- 
- 

. 

. .
- 

Ide0tlflcacló8 dv Razon Social Clasè Apoi'tante Sucuroal PrIncipal Dlreccion Cludad-Departamento leléfOnl/ Exonerado SENA e 
ICBF. 

CC 94490954 : ALEGRIAJIM000ZWII.MERALOXI INDEPENDIENTE . PRINCIPAL - - ....CL4C 244 36 PAL,YJRA-VALLE 3041059, No . 

DATOS GENER.ALES bE LA UQUIbAciON- . . 

Perlodo - dave llpo FecM Pago 

Pension Salad Pago Planilla PlanilLa Llmite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-00 2024-08 901468943 9471876016 2024/09/12 2024/09/09 NAP/COLOMBIA 0 $453,100 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. IdertiIiroIOn /o,,rbr 
log rot Ide 140 ldp top osp ton vat dat/ge Into voat lop vol irt vip 

CoOlgo 5/os SC Aporte Codigo 0101 160 Aporte Cod,go 3141 lAO Oporte Codio 0/no INC Aporte 01/at 
. 

BC Aporle Eronerodo 
SEr4Ae 

ICAF 

Total Aportea 

1 CC 94496954 .NLEGRIAWILMER 230301 30 31,300,000 0200,000 E55C24 30 51,300,000 0162,506 CCFS7 30 31,333,000 326,006 /4-tI 30 $1,300,060 056,500 30 50 $0 No 2453.100 

Total Afihiados( 1) 51,300,000 3208,060 $1,306,000 $162,500 $1,300,003 $06,000 $1,300,066 $56,600 $0 $0 3453,/GO 

':,g
o4.o - .... 



aportes 
enInea 

PlaniUa Resume.ri 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentIflcäct6n dv . Razes SocIal Clue Aportante Sucuroal Piinlpal Direccion 

'' 

Ciudad-Departamento Télefono Exonerado SENA e 
ICBP, 

9449Q954 . . AI.EGRIAJIMENEZWILMERALEXI IN0€PENOIENTE . ..PRINCIPAL . .. CL4C24A36 PALMIRA-VALLE .' 3041089. ..... 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .. . .. . . . 

Perlodo . Clave Tipo Fecla . Pago 

PensIon Salud Pago PlanIlla PlanliLa LImIte Pago Sanco Olas Mora Valor 

2024-08 2024-08 901468943 9471876516 I 2024/09/12 2024/09/09 BANCOLOMBIA 0 $453,100 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO'........ CODIGO . V. AFILJA VALOR WUDA00 IP(IE$ESESMQRAs SA.D(S E 
cAPAaDADEs 

AEP (ADMINISTRADORAS: 1) $208,000 $0 so $208,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $208,000 $0 so $208,000 

ARL (ADMIHISTRADORAS: 1> $56,600 so $0 $56,600 

ARL SURA 14-Il 890,903,790 5 1 $56,600 $0 $0 $56,600 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $26,000 so $0 $26,000 

COMFANDI CCF57 890,303,208 5 $26,000 $0 so $26,000 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $162, 500 so so $162,500 

COOSALUD MOVILJ DAD ESSC24 900,226,715 3 $162500 50 so 5162,500 

53,100. 



uAporte REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creaciôn reporte 2024-09-27, 10:28:30 AM Tipo Planilla I Nümero Planhlla 72887032 

Chiente: 

enlace..  
o p e r e t v o 

Periodo Servicio 202410 Periodo Cotización 202410 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social CARLOS ALEJANDRO SUAREZ CASTILLO 

Documento CC 94399716 Dirección CL 48 #94 -80 

TipodeEmpresà INDEPENDIENTE Teléfono 4056275 

Tipo Persona = NATURAL FormaPresentación UNICO Total Afihiados 

Ciudad CALl Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal ldentificación 

II. DATOS DEL AFILIADO 

Documento CC 94399716 
Residente Exonerado N 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamanto 

Centro de 
Trabajo Ubicaclón Laboral 

Tipo Cotizante 57 00 SUAREZ CASTILLO CARLOS ALEJANDRO 76001000- 76 VALLE DEL CAUCA 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOC1ADAS AL AFILIADO: 

Novedades 

Eoe.njen Tao .1.00 Sl1e 

Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales 

( A Apo0.8.i d CS Apoe.Ri go. r 
To aeoo.c* oo ENS COT 

• , 

300000 

IV TOTALES 

Total Aportes PensiOn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 

Total Final 

COLPENStONES FSP SOLIDAPIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGLINA CCF SENA ICBF ESAP MEN 

$ 208.000 80 $0 $ 162.500 $ 56.600 $0 $0 
-j 

$0 $0 $0 $427,100 

Página 1 de I 

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquihla: 3852444- Bogota: 4854485- Bucaramanga: 6978727- Call: 4859444- Cartagena: 6937727- Pereira: 340 1327- Manizales: 8928027- Medelhin: 6042727- 
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. 



/ 

Simple. Nümero Planilla: 1065308919 

PAGO.S1MPLE 1 CONSOLIDADA. 

Fecha creaciOn reporte: 2024-08-28 02:10:02 P.M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INOEPENDIEl4TES 

Periodo Cotización: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referericia pago 

- .
PAGADA 28/08/2024 

8810110275 

I. DATOS DEL APORTANTE 

RazOn Social ELKIN FABIAN DOMINGUEZ DIAZ 

Documento CC94062471 Direcciôn CL 29 #36 - 03 SAN CARLOS 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147010201 

Tipo Persona NATURAL Fomia PresentaciOn UNICO 

Ciudad CALl Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Le9al tdentificación 

Total Afihiados 1 ARP ARL SURA 

II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

l:tdoaoo 
dpulldosyNcmbreu AaB8oBBdom 7: 680Ai5BBdonB 2° 0047 MAu 

I 

Ill. TOTALES 

BC PBn,di, IBC Sohd 90 Rienqoo ISO Cojes Aportes PonBiOn OpuSes Selud OpuSes RIesSOB -OpuSes CAleB ApoBosOene Aporles ICBF 
Apurtoo 
0547 

ApOrlo 
Mn CAucAsiAn 

lnoBp8BB3inen 
dee,seldes Fever) 

IflBAudBB 
SUBTOTAL SIN 
INT60058S DC 

MOSS 

TOTAL 
INTERESES 
OEMORA 

TOTAL FINAL 

$1 300 000 $1,300 000 $1300004 $0 $208,000 $162,500 $00600 $0 $0 $0 $0 $0 SC $0 $427 100 02.700 5425.000 

Fa9r0a1S81 

 

Lirieas de Servicio FonoSIMPLE: Bogold 4446634- Cali: 5540515- Medellin: 5146669- Bscaramanga: 6438000- Cartagena: 6945444- Pereira: 3402582- Barranquilla: 361 8850- Rests del Pals: 018000 971 971 - Mds que Fact, SIMPLE! 

   

  

jEt Poder 
de Jo SIMPLE! 

 

8 

Anles do prollir, aseürese quo sea reulmente 0e000i3n0. Protoqer el medlo ambiente estd en nuestras manos. 



aportes 
en Inea 

Certificado de Aportes 

Se certifica que LOGISTICO EMPRESARIAL GROUP S.A.S. identificado(a) con NI 901812744 realizO los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para 
MARICEL SOLIS OBANDO identificado(a) con CC 1130609611 

I*ie'PIaniIIe 

9473545774 

aave9ago 

926142907 

- 

E 

- 
' 

2024-09-20 

P*es 

EPS 

C64I'go 

ESSC18 

AdiInstradpça 

EMSSANAR 

''•' 
copto 

':: 
PeLiodo 

2024-09 

Das 

30 ••uu•i••uiiuiiii 
- IBC rarifa cOtIzercI499 

$1,300,000 4% $52,000 

9473545774 926142907 E 2024-09.20 AFP 230201 PROTECCION 2024-08 30 iiii•ii $1,300,000 16% $208,000 

9473545774 926142907 E 2024-09-20 AFP 230201 PROTECCION 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL 

2024-08 30 $1,300,000 $0 

9473545774 926142907 E 2024-09-20 AFP 230201 SUBCUENTADE 
2024-08 30 II iiii $1,300,000 $0 

9473545774 926142907 E 2024-09-20 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-08 30 11111111 11111111 $0 0% 50 

9473545774 926142907 E 2024-09-20 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-08 30 111111 1111111111 50 0% $0 

9473545774 926142907 6 2024-09-20 ARL 14-25 COLMENA 2024-08 30 •uuiuuiiiiiiuiii $1,300,000 435% $56,600 

9473545774 926142907 E 2024-09-20 CCF CCF57 COMFANDI 2024-08 30 IIIII•IIIIIUIIII $1,300,000 4% $52,000 

Este certificado se expide el Wa 2024-09-20 a las 09:17. 

Página 1 de 1 



FAG 1 do 2 

- OATOS DE LA PLANILLA 

PLANILSA 
630CIADA 

FECILA P800ASOCIADA 
IDIA1MESLANO) 

- 

11PO 
PLANILLA 

FECI-IAPAGO 
(DIAIMESIAI/JO) 

- 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EUPLE600S SeC 

1 0 
PERI000 lASSO PERI000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-59 2024-09 16/50/2024 00255556 5427.155 

comp€nsar miplanHia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DAbS DEL APORTANTE 

11PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 16757157 REIBER ROMERO GUERRERO CALLE 1 73A 42 3175862816 r,00en0@greail.con 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I - IedeoenAeeie VALLE DEL CAUCA CALl NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cddlgo EPS Notobra NIT Colhacldn Obllgatorla UPC Adlolonal lnoapacldad.o Ucencla Maternidad DIn Moro 
Valor Mora 

Cotlncl6n 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pogar No. Atllladon 

No. Aoto.leacibn Voter No. Aatodaaeidn Valor 

EPSO12 Corefonalco Voile EPS 890303093-5 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1 

TOTALES PENSION 

C6dIgoAFP Nomb,o NIT Cotiaaeidn 
Obtigatorla 

ApootoVolontarlo 
Afillado 

ApottoVotuntarro 
Aportante 

AportoFSP. 
solldaddad 

AporteFSP. 
Subointancia Dian Vera Valoruora 

Cotinclbn 
VolorMora 

FSP Total a Pagar No. 
Atltiadea 

25-14 Colpenelonoe 900336004.7 208.000 0 0 0 C 0 - 0 208,005 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

CAdlgo ARL Nombro NIT CotizaclAn 

Obtlgalor-ta 

IncapacIdadon Aportoo Otron 

Slotemas 

Valor Noto 

Cotlzaclon 

Din 

Mora 

Valor Mora 

Cotiaci6n 

Subtotal 

Cotixocion 

No. Radloado 

Satdo a Favor 

Valor Saldo a 

Fewer 

Fonda 

Solldarldod 

Total a Pagar No. Alltiadoc 

No. Autorlzoclbn Valor 

14-23 Pos.1/4a 503-145 860011153-6 56.600 56.505 0 0 56.600 566 56.600 1 

TOTALES CA.IAS 

Cadigo CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aliliadoc 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporto Dias Mora Valor Mona Aporto Total a Pagar No. Afllladon 

SEPIA 

0 0 0 0 0 

ICBF 

0 0 0 0 jO 

ESAP 

I I I 
MEN 

I I I I 

TOTALES FOR SUBSISTEMA 

Tipu Adminrnlradora No. Adtnlnietradoras 
Reportodao 

data, Owteo do IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Sa5-d 1 102.500 162.504 

Perreiorr 1 200,000 208.000 

Riesgos Laborolee 1 56.900 56.600 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 427.100 427.100 

Este documerito está cIasficado came PRVADO por prte de Compensar Operador de lnformación 



•
0 compensar miplantlfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

11PO NUNERO NOMBREAPORTANTE OIRECCIÔN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 16757157 REBER ROMERO GUERRERO CALLE 1 73A 42 3175662816 noli808@gr,nsil.csrn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA - Ir1400ondlen1e VALLE DEL CAUCA CAL) NO 

PAG 2 do 2 

DAbS GE LA PLANILLA 

PLANILLA 
08051080 

FECIIA P000 ASOCIADA 
(D)M!ESJA00) 

11PO 
PLANILLA 

FECHAPAGO 
(DIAIMESIANO} 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPI.E0003 Sec 

1 a 

PERI000 SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-09 2024-09 I 16109/2024 81)205506 3427.100 

DETALLE POR COTIZANTE 

INF0800CION COTIZANOC INFORUAClON 000850068 PENSION SALES 08000$ LARORALES CCF PARAFISCALES 

Id.nIIfl.cIAn ApDSIdClyN0nb1.. J I I I BC APP CoIAoi6, p.n4000d* COA EPS INC EPS INC AOL CotUDolo CdI o  INC CCC IRC
fl
0I7 n AD 

AçoS.  

1 CC 167505? 800540 CUE/816060601806 5 0 N 25-14 1:105.000 208 non o 0 
-

0 5 EPSOI2 .30) 000 152.500 4-23 /300.030 4 54501) 0 0 0 0 0 0 

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



aportes 
en linea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES GEL APORTANTE 

IdemtlflcadAn do Razon 50dM Clane Aporta&ste Sucursal Pr1ncpai 01r0c6i0l 

.
. 

Cludad.Departumento Telófono Exonerado SENA e 

CC 16544801 05P60#PATADIBGOALEXAND(R IN0EPEI6DIEMTt PRINCIPAL C1160999C43 CAU-VALLE 3907705 810 

DATOS GENERAI.ES GE LA UQLJIDACION 

Perlodo Claye T8o Fecl,a Pa0o 

peooldo Salod PaRs Planilla Planilla Llmfte Pa6o Baflco Olai Mora Voter 

2C23CO 0023-09 015219309 S4750906 202311005 2(23/ Oil 0 OA9COLOMBIA 7 5304.300 

LIQUSDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

16,. j dn0frarion 'io,n6,"o 

$oI r.n.$0$.l MOaCI3 

cOnhodelrahajo: PRINCIP*L( lABlado,) 

Cod50, tha BC 

s,, $1 960608 

Sl,160,000 

Ap0150 

Siii 660 

$195,600 

CocIgo Dias BC 

18 300060 

S1.I66.000 

Apone 

IIRU 

$145,000 

Cothgo Diao 'SC 

$0 

$0 

ACorte 

$9 

$0 

Codigo D,ao BC 

$S4UOO 

51.560,000 

Açor!n 

O $60 

550.500 

Dias IC 

k $ 

SO 

aocrle 

*&P 
$0 

.C,udd CAL 00510: 0611±11 A6iICoo $1,160,060 $195,600 $1160000 $145,000 SO $0 51.160.000 550.500 50 50 

CC 16940001 038150 lOGO 31-Ia 30 51160,060 51O1,6C0 (81313 IC 31,l5O, 5'45OX .3 50 50 14-1' 30 ii .l'IGICO 30,310 0 50 50 

Total Aflllados( 1) ,160,000 5185.600 $l,160.000 5145.000 50 $0 51.160,000 359.500 53 50 

Página 1 de 2 2023/10/12 09:07 AM 



aportes Ceiiificado de Aportes 
w. en hnea 

Se certifica que JIMMY CALDERON MEJIA identificado(a) con CC 16738664 realizO los siguientes aportes al Sistema 
de Seguridad Social: 

METAL 

Penodo Ciave Pianhlla Novedades 

Pension Satud Pago Planilta Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct in vip 

2024-08 2024-09 922685451 9473481356 E 2024-09-18 

Riesgo Administradora Dias Tar-ifa IBC CotizaciOn 

AFP PROTECCION 30 16% $1,300,000 $208,000 

ARL LA EQUIDAD SEGUROS 30 - 4.35% $1,300,000 $56,600 

CCF COMCAJA 30 4% $1 $100 

EPS 
EPSSURA(ANTES 

30 4% $1,300,000 $52,000 

Este certificado se expide el dia 2024-0918 a las 04:48. 

Página 1 de 1 
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