
 

 

CM-19012024-1160 
 

 

 

Mosquera, 19 de Enero del 2024 
 

Señores: 

A QUIEN LE INTERESE 

Ciudad 

 

 

 

ASUNTO: CERTIFICACIÓN RELACIÓN COMERCIAL 
 

Apreciados. 

 

Atentamente quiero dar a conocer que la empresa JHON FREDY ARAGON NIÑO., 

con NIT 93206420-4, posee una alianza comercial con TRACOL S.A.S. E.S.P., desde 

el 3 de enero del año 2024, para las actividades de transporte, el tratamiento y 

disposición de Residuos Peligrosos en celda de seguridad, operación que se realiza 

bajo Licencia Ambiental Resolución N° 0989 de 26 de 2015 y Cedida bajo licencia 

1821 de 2017 emitidas por la CAR DRSO.  

  

 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado. 

 

 

 

Cordialmente, 

_____________________________ 

Angela Garzón 
Directora Comercial 
Celular: 3045935404 
Correo electrónico: dir.comercial@tracolsas.com 

mailto:d.moreno@tracolsas.com


INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

NIT. 79801969-6 

Resolución 2281 del 24 de Noviembre de 2021 - Lic. S.S.T. Res. 2605 de 2015 

HACE CONSTAR QUE: 

GEOVANNA MARITZA  GUEVARA GUZMÁN  
CC 53121523 de BOGOTA D.C. 

Asistió y Aprobó el curso de: 

Transporte de Mercancías Peligrosas en Vehículos de Carga 

 Con una intensidad horaria de 60 Horas Cv: 4DF682 

Válido desde: 12/04/2023                      Hasta: 12/04/2025 En 

constancia se firma y sella 

_____________________________________ 



PEDRO YOVANNI PULIDO DUEÑAS 

Director Académico Para validar su certificado ingrese a 

gjespecialistas.com.co/school 

Cel: 310 239 5578 - 320 278 5573 e-mail: gjespecialistas@hotmail.com 
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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 1 145.000 146.200

Pensión 1 185.600 187.100

Riesgos Laborales 1 50.500 51.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 381.100 384.300

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 8 1.200 0 146.200 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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 8 1.500 0 187.100 1

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 50.500 50.500 8 500 51.000 505 51.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53121523 GOEVANNA MARITZA GUEVARA 
GUZMAN 

Calle 70 # 92 a - 24 
barrio la florida 3168050168 Geovanna.guevaracsm@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-10 I 16/11/2023 71893187 $384.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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
la
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 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 53121523 GUEVARA GUZMAN GOEVANNA MARITZA 57 0 N 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 4 50.500 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53121523 GOEVANNA MARITZA GUEVARA 
GUZMAN 

Calle 70 # 92 a - 24 
barrio la florida 3168050168 Geovanna.guevaracsm@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-10 I 16/11/2023 71893187 $384.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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