
UT	TRANSPORTE	AEROCIVIL	2023
NIT	901.667.897-0
AV	3	H	NORTE	49	50
Tel:	(602)	3182894507

Cali	-	Colombia
uniontemporalaerocivil2023@gmail.com

Factura	electrÃ³nica	de	venta
No.	U	27

Señores UNIDAD	ADMINISTRATIVA	ESPECIAL	DE	AERONAUTICA	CIVIL

NIT 899.999.059-3 Teléfono (000)	3148460540	-	Ext.
000

Dirección AV	CL	26	103	15 Ciudad Cali	-	Colombia

Fecha	y	hora	Factura

Generación 24/09/2024,	09:34
Expedición 24/09/2024,	09:39
Vencimiento 24/10/2024

Ítem Descripción Cantidad Vr.	Total

1 TRANSPORTE	CALI-PALMIRA 1.00 126,296,116.00

2 TRANSPORTE	ARMENIA 1.00 18,838,510.00

3 TRANSPORTE	BUENAVENTURA 1.00 16,219,598.00

4 TRANSPORTE	PASTO 1.00 18,568,536.00

5 TRANSPORTE	POPAYAN 1.00 11,011,499.00

6 TRANSPORTE	IPIALES 1.00 17,598,699.00

7 TRANSPORTE	TUMACO 1.00 10,932,153.00

8 TRANSPORTE	PEREIRA 1.00 23,858,342.00

9 TRANSPORTE	CARTAGO 1.00 8,155,012.00

10 TRANSPORTE	GUAPI 1.00 13,056,296.00

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	Electrónica	18764064812088	aprobado	en

20240201	prefijo	U	desde	el	número	18	al	1000	Vigencia:	12	Meses
Responsable	de	IVA	-	Actividad	Económica	4921		Transporte	de	pasajeros	Tarifa	

CUFE:	946e16a0eba12fd1ab631354f5512585ac1c31b14ad37f7fa46e3ef8b8c8b402ad04281f7908ad82d6bf48e28a838646	

Total	items:	10	

Valor	en	Letras:	
Doscientos	sesenta	y	cuatro	millones	quinientos	treinta	y	cuatro	mil	setecientos	sesenta	y	un	pesos
m/cte	

Forma	de	pago:	
Crédito	

Medio	de	pago:	
Pago	a	crÃ©dito	-	Cuota	No.	001	vence	el	2024-10-24	por $ 264,534,761.00

Observaciones:	
#$24-12-00-000;22001458	05	H3	DE	2022;victoria.murillo@aerocivil.gov.co#$

SERVICIO	DE	TRANSPORTE	AGOSTO	1	A	31	2024

Total	Bruto 264,534,761.00

Total	a	Pagar 264,534,761.00
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San Juan de Pasto 

Señores 

 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONÁUTICA CIVIL. 

Atn: Viviana Ramírez Fernández 

Grupo Administrativo y Financiero 

Regional Valle 

La ciudad   

 

REF: 

 
INFORME CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE - No. 

22001458 05 H3 de 2022 

REGIONAL: Valle 

PERIODO: 1 – 31 de agosto del 2024 

Mediante el presente informe se da a conocer a la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE 

AERONÁUTICA CIVIL los hechos relacionados en la ejecución del contrato No. 22001458 05 H3 de 

2022 que tiene objeto contractual “PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA 

SERVIDORES PÚBLICOS DE LA AERONÁUTICA CIVIL QUE LABORAN EN EL NIVEL 

CENTRAL Y LOS AEROPUERTOS ADSCRITOS A LAS REGIONALES DE CENTRO SUR, 

NOROCCIDENTE, NORTE, OCCIDENTE, NORORIENTE, ORIENTE (VF) – LOTE No 5 – 

REGIONAL OCCIDENTE. 

 

A continuación, relaciono los vehículos y personal que prestaron el servicio en cada una de los 

aeropuertos dando cumplimiento a los recorridos establecidos y solicitados por el cliente: 

AGOSTO 2024 

AEROPUERTO NOMBRE DE CONDUCTOR CEDULA PLACA 

CALI 

JULIO SILVA 16840296 GUU748 

SANTIAGO DIAZ 1111479218 WCM011 

ADUER VASQUEZ 94402243 UFX843 

VICTOR DIAZ 1113307461 TJW586 

ERNESTO LOZANO 16636276 WHV283 

JAVIER CORDOBA 12968162 WHV285 

SEBASTIAN AGREDO 1006288230 WHV284 

OSCAR CASTAÑO 4416921 TJW018 

GUILLERMO FLOREZ 16454435 TJW163 

ALVARO JOSE HERNANDEZ 1113626156 VCR458 

LUIS YOVANI LOPEZ 6105258 GUU748 

CARLOS VILLOTA 94543704 ETL527 

BUENAVENTURA EDUARDO TORRES 94440777 SNX663 

TUMACO LUIS ROBERTO DIAZ 7694067 SCY804 

mailto:servicioalcliente@acarltda.com


SC-CER 207145 SA-2000387 OS-CER 188606 

Cali: Avenida 3 H Norte 49 N 50 – Barrio la Flora – Cel / WhatsApp. 3153362608 - 3188042104 
Pasto: Carrera 25 N° 17-49 Lotería de Beneficencia de Nariño -Oficina 201-202 Centro - Cel / WhatsApp 3188043287 - 

servicioalcliente@acarltda.com 

 

 

GUAPI 

MARTIN PINILLA 10387417 536ACU 

DAIRO SOLIS 1007180972 627AAU 

ALVARO QUIÑONES 4679839 131ABU 

 JHON FREDDY CEBALLOS 94288972 VCR458 

ARMENIA JHON SOTO 18420049 VCR458 

CARTAGO MARTHA MASSO 42121817 WMB372 

PEREIRA 

DIEGO LOPEZ 1088239392 TJW588 

JULIAN ZAPATA 9874957 KNZ728 

DIEGO BARANDICA 18519732 TJW588 

IPIALES JUAN PABLO BASTIDAS 1085943716 WMR750 

PASTO 

OSCAR CALVACHI 98381989 XUY246 

ERMEL VELASQUEZ 79308922 SPL753 

FRANCISCO BENAVIDEZ 98381989 SMP161 

POPAYAN ALEXANDER TORRES 76328224 SXE941 

 

El servicio se prestó en cada uno de los aeropuertos sin novedades durante el mes de mayo. 

 

REGIONAL 

NOVEDAD 

OBSERVACION RESPUESTA SI NO 

CALI            X   

ARMENIA   X   

BUENAVENTURA   X     

PEREIRA   X     

PASTO   X     

IPIALES   X     

TUMACO   X     

CARTAGO   X     

GUAPI   X     

 

También, comparto el link de drive donde podrán tener acceso a las planillas de cada uno de los recorridos 

realizados en cada uno de los aeropuertos: 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1sYPaqUu6MPl_Ns7zx23KSjsy_wCEorgh 

mailto:servicioalcliente@acarltda.com
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También, en el Drive se encuentran los soportes de seguridad social de los conductores, las factura, anexo 

7 y documentación por empresa. 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1yPAGJucSGyH5fHiRVSombPyX-J2DZDu- 

 

 
 

Atentamente, 

 

 

 

Daniela Córdoba Zúñiga 

Coordinadora operativa. 

Transportes Especiales Acar SA. 

mailto:servicioalcliente@acarltda.com
https://drive.google.com/drive/folders/1yPAGJucSGyH5fHiRVSombPyX-J2DZDu-


 
 

 

 

 
 

 

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 

 

LEY 1607 DE DICIEMBRE 26 AÑO 2012 

 

 

Yo PAULA XIMENA TRUJILLO, identificada con cedula de ciudadanía No 
32.562.794 de Yarumal-Antioquia, en calidad de representante legal de la UNIÓN 
TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023 con Nit 901.667.897-1 y teniendo en 
cuenta que la unión temporal no tiene personería jurídica propia, los pagos de 
seguridad social son realizados en cabeza de sus integrantes. 

 

Certifico que sus integrantes han cumplido con los pagos al sistema de seguridad 
social en salud, pensión, riesgos laborales y aportes parafiscales de todos sus 
empleados, durante los últimos seis (6) meses, por lo que declaro que se 
encuentran a PAZ Y SALVO con sus obligaciones al sistema de seguridad social 
integral compuesta por las empresas promotoras de salud EPS, fondo de pensiones 
AFP, fondos de cesantías, administradora de riesgos laborales ARL, cuota de 
aprendices SENA. En los términos que establece la ley 1607 de diciembre 26 de 
2012 

 

 

 

 
Paula Ximena Trujillo 
Cédula 32562794 
Representante Legal 
 

 



 

 

El suscrito Revisor Fiscal de Transportes Especiales A&S S.A.S. con Nit 900.549.783 - 0 

 
 
 

CERTIFICA QUE: 

 
 

Con base en libros de contabilidad, debidamente registrados y asentados de 
conformidad con las normas contables y legales, la Sociedad ha cumplido en los 
últimos seis (6) meses con las obligaciones sobre el pago de aportes al Sistema de 
Seguridad Social (Salud, Pensiones y ARL). 

 
Sobre la exoneración de aportes parafiscales, la Sociedad aplica y toma como base 
lo reglamentado en la Ley 1819 de 2016, artículo 65 y al cual adicionó el artículo 114 - 1 
del Estatuto Tributario, el cual dice lo siguiente: 

 
“Artículo 114-1. Exoneración de aportes. Estarán exoneradas del pago de los aportes parafiscales 
a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y 
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, 
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez 
(10) salarios mínimos mensuales legales vigentes 

 
Se certifica que se encuentra paz y salvo en el sistema de seguridad social integral 
sobre los aportes de riegos laborales, pensiones y ARL de los empleados. 

 
 

Se expide esta certificación en la ciudad de Medellín, hoy 02 de agosto de 2024 a 
solicitud de la Gerencia para soportar y fortalecer la información requerida por las 
diferentes Entidades. 

 
 

 

Heliodoro Aldana Castiblanco 
CC. 70.058.617 
Revisor Fiscal 

T.P. 3897 - T 
 
 
 
 
 



 
 
 

 



 



 
 
 

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 HELIODORO ALDANA CASTIBLANCO identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 70058617 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 3897-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

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

 
 

 
Dado en BOGOTA a los 02 días del mes de Agosto de 2024 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://www.jcc.gov.co/


 



LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA/ ESPECIALISTA EN GESTION 

TRIBUTARIA TITULADA DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA JAVERIANA DE 

CALI, CON TARJETA PROFESIONAL 162713-TP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARA TRAMITE REALIZADOS POR LA EMPRESA TRANSPORTES ESPECIALES 

ACAR S.A. NIT.805.021.222-9 

TRANSPORTES ESPECIALES ACAR SA. 

TRANSPORTES ESPECIALES ACAR SA. 



 
 

 

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 DORALBA SALAZAR RAMIREZ identificado con CÉDULA DE 

CIUDADANÍA No 66858380 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 162713-T 
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha deInscripción. 

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

 
 

 
Dado en BOGOTA a los 02 días del mes de agosto de 2024 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 ENEL 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 lapágina web 

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 

http://www.jcc.gov.co/
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A CON NIT 
805.021.222 – 9 

 

CERTIFICAQUE: 
 

1. La oportuna presentación de la declaración y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensión, 
riesgos profesionales, a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), es responsabilidad de la Administración de 
TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A, como parte de su gestión. Mi responsabilidad de 
acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un 
informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones. 

 
2. En desarrollo de mi trabajo como revisor fiscal de la empresa TRANSPORTES ESPECIALES ACAR 

S.A., he utilizado procedimientos y técnicas de auditoría, igualmente revise la información 
correspondiente a la causación y pago de aportes a los sistemas de salud, pensión, riesgos 
profesionales, a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el período comprendido entre el MES DE 
JULIO A AGOSTO DE 2024. 

 
3. De acuerdo con la información suministrada, certifico que durante el período comprendido entre el 

mes de MES DE JULIO A AGOSTO DE 2024, la administración de TRANSPORTES 
ESPECIALESACAR S.A, presentó y pagó a través del operador “Aportes en Línea y mi planilla” las 
planillas correspondientes a los aportes al sistema de salud (Período MES DE AGOSTO DE 2024), 
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) (Período MES DE JULIO DE 
2024). 

 
4. De acuerdo con la información suministrada, a la fecha de la presente certificación, la empresa 

TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A ha cumplido con la presentación y pago a las entidades 
de seguridad social (Sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 
Aprendizaje) dando cumplimiento al artículo 50 de la Ley 789 del 2002, modificado por el artículo 
1º de la Ley 828 del 10 de Agosto de 2003. 

 
En el cumplimiento del artículo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las certificaciones 
se fundamenta en los libros de contabilidad. La información que no es de carácter contable fue verificada 
con las fuentes antes mencionadas. 

 
Se expide con fecha 02 de Agosto del año 2024 a solicitud del interesado. 

 

DORALBA SALAZAR RAMIREZ 
Revisor Fiscal 
T.P. No. 162713 - T 

 
 

Cali: Calle 64 Norte No.  5 BN - 146 Local 103 C  - CENTROEMPRESA PBX 6644900 – Email:  directorcomercial@acarltda.com 

Pasto: Cra.42 No.18 A 94 Centro Comercial Valle de Atriz Local 302-303 Teléfono 7311160 – Cel. 3165239122 – Email: directorpasto@acarltda.com 

Bogotá: Calle 27 # 25-26 2do Piso – Teléfono: 7429147 - Cel. 3507084211 – Email: comercialbogota@acarltda.com P 

Barranquilla: Calle 77 # 65-37 Oficina 117 – Tel: 3452005 – Email: diroficinabarranquilla@acarltda.com 

www.transacar.co 

mailto:directorcomercial@acarltda.com
mailto:directorpasto@acarltda.com
mailto:comercialbogota@acarltda.com
mailto:diroficinabarranquilla@acarltda.com
http://www.transacar.co/


 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 
 

CERTIFICADO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
Paz y salvo de Aportes y parafiscales 

 
 

Medellín, 05 de agosto de 2024 

 

Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes al sistema de seguridad integral y parafiscales. 
 

Los suscritos Evelyn Ruiz Molina Representa Legal, Carlos Fabián Cartagena Revisor Fiscal de la 
empresa Precolombina de Turismo Especializado S.A.S. “PRECOLTUR”, certifica que a la fecha 
se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los sistemas de salud, Pensión y 
riesgos laborales ARL (Artículo 23 de la ley 1150 de 20027 y a las cajas de compensación 
Familiar. 

 
 
 

Atentamente, 

 

Evelyn Ruiz Molina 
Representante legal 
C.C. No.1.017.922.671 de Sabaneta (Antioquia) 
Dirección de correo electrónico: precoltur@precoltur,com,co 
Cuidad: Medellín (Antioquia) 

 
 
 

Carlos Fabian Cartagena 
Revisor fiscal 
C.C. No. 71.617.930 
Tarjeta profesional No 26.480-T 

 
 
 
 

 



 
 

 

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 CARLOS FABIAN CARTAGENA CANO identificado con CÉDULA 

DE CIUDADANÍA No 71617930 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 26480-T 

SI 

tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años. 

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

 
 

 
Dado en BOGOTA a los 05 días del mes de agosto de 2024 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://www.jcc.gov.co/


 
 

 

 

 

 

 

 

 
 



 



 



 
 

 

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 JADER NICOLAS GAVIRIA MARTINEZ identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 98549720 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 93383-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

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

 
 

 
Dado en BOGOTA a los 05 días del mes de Agosto de 2024 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://www.jcc.gov.co/


 

 

Los suscritos representantes legal de Transportes Especiales Senderos SAS con Nit 
811031159 - 7 

 
 

CERTIFICA QUE: 

 
 

Con base en libros de contabilidad, debidamente registrados y asentados de 
conformidad con las normas contables y legales, la Sociedad ha cumplido en los 
últimos seis (6) meses con las obligaciones sobre el pago de aportes al Sistema de 
Seguridad Social (Salud, Pensiones y ARL). 

 
Sobre la exoneración de aportes parafiscales, la Sociedad aplica y toma como base 
lo reglamentado en la Ley 1819 de 2016, artículo 65 y al cual adicionó el artículo 114 - 1 
del Estatuto Tributario, el cual dice lo siguiente: 

 
“Artículo 114-1. Exoneración de aportes. Estarán exoneradas del pago de los aportes parafiscales 
a favor delServicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y 
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, 
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez 
(10) salarios mínimos mensuales legales vigentes 

 
Se certifica que se encuentra paz y salvo en el sistema de seguridad social integral 
sobre los aportes de riegos laborales, pensiones y ARL de los empleados. 

 
 

Se expide esta certificación en la ciudad de Medellín, hoy 05 de agosto de 2024 |a 
solicitud de la Gerencia para soportar y fortalecer la información requerida por las 
diferentes Entidades. 

 
 

JOHANA KATERINE HERRERA 

FERNANDEZC.C. 1.128.389.952 

Representante Legal 
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Se certifica que ALEXANDER  TORRES HERNANDEZ identificado(a) con CC 76328224 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 

Este certificado se expide el día 2024-09-04 a las 11:09.

APORTANTE: TORRES HERNANDEZ ALEXANDER CC 76328224

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9471615409 10505245 I 2024-09-02 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 30                  

9471615409 10505245 I 2024-09-02 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 30                  

9471615409 10505245 I 2024-09-02 CCF CCF14 COMFACAUCA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 30                  

Página 1 de 1

Certificado de Aportes
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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 19.200 0 0 0 0 0 0 19.200 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 433.000 0 0 0 0 0 0 433.000 9

EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.200 0 0 0 0 0 0 178.200 4

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 5

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 149.100 0 0 0 0 0 0 149.100 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 54.400 0 0 0 0 0 0 54.400 2

EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 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) 800229739-0 520.000 0 0 0 0 0 0 520.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 2.851.300 0 0 0 0 0 0 2.851.300 16

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.043.800 0 0 0 0 0 0 2.043.800 10

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.173.500 1.173.500 0 0 1.173.500 11.735 1.173.500 29

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF13 Comfaca 891190047-2 52.000 0 0 52.000 1

CCF14 Comfacauca 891500182-0 52.000 0 0 52.000 1

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 104.000 0 0 104.000 2

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 1.169.600 0 0 1.169.600 25

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 805021222-9 TRANSPORTES ESPECIALES 
ACAR SA AV 3H No. 49N-50 6644900 coordinadorghacar@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot PPAL VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 04/09/2024 79937641 $9.320.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

29

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 10 1.353.900 1.353.900

Pensión 3 5.415.100 5.415.100

Riesgos Laborales 1 1.173.500 1.173.500

CCF 4 1.377.600 1.377.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 18 9.320.100 9.320.100

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 805021222-9 TRANSPORTES ESPECIALES 
ACAR SA AV 3H No. 49N-50 6644900 coordinadorghacar@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot PPAL VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 04/09/2024 79937641 $9.320.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

29

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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V
A

C
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P
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C
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R

E
C

C
IÓ

N

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

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1006846173 ANDRADE MADROÑERO MAYERLY 
STEFANIA 1 0 S X 230301 60.000 9.600 0 0 0 0 EPS037 60.000 2.400 14-11 60.000 4 2.700 CCF56 510.000 20.400 0 0 0 0 0

2 CC 1006288230 AGREDO HERNANDEZ JHOAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS012 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 18519732 BARANDICA DIAZ DIEGO ALEJANDRO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF44 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 14838172 BOLAÑOS CATAMUSCAY ANDRES 
FERNANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF14 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1117884913 BOLIVAR RUIZ LEOTADIO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC62 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF13 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 16699866 CABRERA BENAVIDES FRANCO EDUARDO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS018 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 4416921 CASTAÑO PEREZ OSCAR JAVIER 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 MIN001 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 94288972 CEBALLOS GIRALDO JHON FREDDY 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 1144058229 CHARRIA ESPINOSA PAOLA ANDREA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS012 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 6103685 CHARRIA RODRIGUEZ JOSE ALFREDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS012 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

11 CC 67010456 CHARRIA RODRIGUEZ LORENA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

12 CC 12968162 CORDOBA BASTIDAS FREDI JAVIER 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

13 CC 1113674279 CORDOBA ZUÑIGA DANIELA 1 0 S 25-14 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 4 95.700 CCF56 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

14 CC 1113307461 DIAZ MARIN VICTOR ALFONSO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

15 CC 16454435 FLOREZ GARCIA GUILLERMO IGNACIO 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS018 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

16 CC 1193249683 GACHA SANTANA DAYLIN GABRIELA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS012 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

17 CC 1113626156 HERNANDEZ GUTIERREZ ALVARO JOSE 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS012 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

18 CC 1088239395 LOPEZ DUQUE DIEGO FERNANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF44 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

19 CC 16636276 LOZANO CRUZ ERNESTO 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

20 CC 1007478334 MARIN CARMONA LILIANA ANDREA 1 0 S X 230301 120.000 19.200 0 0 0 0 EPS010 120.000 4.800 14-11 120.000 1 0 CCF56 120.000 0 0 0 0 0 0

21 CC 1007478334 MARIN CARMONA LILIANA ANDREA 1 0 S X 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS010 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 1 6.300 CCF56 1.292.500 51.700 0 0 0 0 0

22 CC 6392765 MARIN PACHECO RONALD LEONARDO 1 0 S X 230301 533.334 85.400 0 0 0 0 EPS010 533.334 21.400 14-11 533.334 4 23.300 CCF56 533.334 21.400 0 0 0 0 0

23 CC 87455010 MARTINEZ BURBANO MARCOS YESID 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSIC5 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

24 CC 1192910503 MOSQUERA ROMAN DANIELA LORENA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC18 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

25 CC 94301499 PORTILLA EGAS WILSON LESTER 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 MIN001 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

26 CC 16773149 ROSAS MESA WILSON 1 0 S X 25-14 173.334 27.800 0 0 0 0 EPS005 173.334 7.000 14-11 173.334 4 7.600 CCF56 343.056 13.800 0 0 0 0 0

27 CC 83092796 SANCHEZ CASTRILLON CESAR AUGUSTO 1 0 S X 230201 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS005 650.000 26.000 14-11 650.000 4 28.300 CCF56 650.000 26.000 0 0 0 0 0

28 CC 18420049 SOTO CUADROS JHON FREDY 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

29 CC 1006396691 TEPUD PASCUAZA HARRY AYVERSON 1 0 S X 230301 480.000 76.800 0 0 0 0 EPS002 480.000 19.200 14-11 480.000 4 20.900 CCF56 480.000 19.200 0 0 0 0 0

30 CC 1151945062 VELEZ MEDINA JHON EDWIN 1 0 S X 230301 1.126.667 180.300 0 0 0 0 EPS018 1.126.667 45.100 14-11 1.126.667 4 49.100 CCF56 1.126.667 45.100 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 805021222-9 TRANSPORTES ESPECIALES 
ACAR SA AV 3H No. 49N-50 6644900 coordinadorghacar@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot PPAL VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 04/09/2024 79937641 $9.320.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

29

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

PROTECCION (ING+PROTECCION)

NOMBRE EMPLEADO CARLOS IVAN VILLOTA CUELLAR

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CC-94543704

Caja de Compensacion Familiar Campesina COMCAJA

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 30780654

EPS SURA

RAZÓN SOCIAL M ACABADOS SAS

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-901630652

SUCURSAL 10

FECHA PAGO 2024-08-22

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-07

ETIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2024-08

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 4411101

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 208.000 $ 208.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.300.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 0$ 0$ 52.000 030 1.300.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.300.000 $ 56.60030 0,0435000 4

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,00000000100 $ 100 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 208.000

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 56.600$ 52.000 $ 100

Total

$ 316.700

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1007180972 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 208.000 0 208.000

Período salud: 2024-08 ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 162.500 0 162.500

Planilla Nro.: 8632255053 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 6.800 0 6.800

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2024-09-05 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCO DE
OCCIDENTE

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 377.300

Página 1   Fecha: 2024-09-16    12:12:51



Se certifica que EDUARDO  TORRES BENAVIDEZ identificado(a) con CC 94440777 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

TRANSPORTES GRANADA GONZALEZ GAMBOA Y CIA. S.C.A. NI 890000989

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-07 2024-08 858451732 9471551919 E 2024-08-21                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

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

ARL ARL SURA 30 4.35% $1,300,000 $56,600

CCF COMFENALCO QUINDIO 30 4% $1,300,000 $52,000

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

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

Este certificado se expide el día 2024-09-16 a las 02:57.
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Se certifica que ERMEL ANTONIO VELASQUEZ MARKFOY identificado(a) con CC 79308922 realizó los siguientes aportes al Sistema de 
Seguridad Social. 

Este certificado se expide el día 2024-10-04 a las 09:20.

APORTANTE: ERMEL ANTONIO VELASQUEZ MARKFOY 79308922

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9471561070 858609388 E 2024-08-22 EPS EPS037 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 30

9471561070 858609388 E 2024-08-22 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30

9471561070 858609388 E 2024-08-22 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30

9471561070 858609388 E 2024-08-22 CCF CCF35 COMFAMILIAR 
NARIÑO

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30

Página 1 de 1
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Se certifica que FRANCISCO JAVIER BENAVIDES LOPEZ identificado(a) con CC 98381989 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad 
Social. 

Este certificado se expide el día 2024-09-04 a las 10:09.

APORTANTE: TURISMO ANDINO ESPECIALES SAS NI 900721089

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9471561058 858609369 E 2024-08-21 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 30                  

9471561058 858609369 E 2024-08-21 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30                  

9471561058 858609369 E 2024-08-21 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30                  

9471561058 858609369 E 2024-08-21 CCF CCF35 COMFAMILIAR 
NARIÑO

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30                  
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Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - 

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. 

 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social JULIO SILVA 

Documento CC 16840296 Dirección DG 51 #10 - 77 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3507141600 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal  Identificación  

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 16840296  
Residente 

 

 
Exonerado 

 
N 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 57 00 SILVA SALAMANCA JULIO ALVARO 76001000 - 76 
 

VALLE DEL CAUCA 

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

Novedades 

 
 

 
Extranjero 

 
 

 
Tipo salario 

 
 

 
Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 
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P
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D
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s
 C

C
F

 

 
Código 

AFP 

Código 
Tras. 

AFP 

 
Tarifa 
AFP 

 
IBC 

Total 
Aporte 

AFP 

Total 
Aporte 

FSP 

Total 
Aporte 

FSPS 

 
Código 

EPS 

 
Código 

Tras. EPS 

 
Tarifa 
EPS 

 
IBC EPS 

 
Aporte Salud 

 
Aporte 

UPC 

 
Código 

ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 
ARL 

 
IBC ARL 

 
Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 
CCF 

 
IBC CCF 

 
Aporte Caja 

Tarifa 
SENA 

 
Aporte 
SENA 

 
Tarifa 
ICBF 

 
Aporte 
ICBF 

               0 30 30 30 0   $ 1.300.000 231001  16 % $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 MIN002  12,5 % $ 1.300.000 $ 162.500 $ 0 14-23 4 4,350 % $ 1.300.000 $ 56.600 NIN-CC 0 % $ 0 $ 0 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

Total Aportes Pensión 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 

COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA ADRES MIN002 
POSITIVA DE 

SEGUROS 
NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN 

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 56.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 427.100 
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2024-09-03, 04:10:25 p. m. Tipo Planilla I Número Planilla 72977016 

Periodo Cotización 202408 Periodo Servicio  202408 

PAGADA 2024-09-03 16:08:47.0 



PAGADA
8379959789

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): LUIS ROBERTO DIAZ CASTILLO

No. Identificación: CC7694067

Dirección: BARRIO EL BAJITO

Telefono: 7276625

Correo: lurodi_30@hotmail.com

Ciudad: SAN ANDRÉS DE TUMACO

Número de Planilla: 8379959789

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LUIS ROBERTO DIAZ CASTILLO

Tipo y número de identificación CC7694067

Número de planilla 8379959789

Fecha pago 2024-09-12

Número de autorización pago 42136146

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud agosto de 2024

Periodo de Cotización Pensión agosto de 2024

Número de Administradoras 3

Total Pagado 384100

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 13600 1

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 208000 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 162500 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 7694067

APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS ROBERTO DIAZ CASTILLO

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS037 230201 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 13600 0

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

 Identificación

 119

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  MEDELLIN

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 RUIZ MOLINA EVELYN

 Tipo de Empresa

 TV 51A #69 - 05 PARQUEADERO PRECOLTUR NI 800055468

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 ANTIOQUIA

 PRECOLOMBINA DE TURISMO ESPECIALIZADO S A PRE

 CC 1017922671

 Total Afiliados

 4447240

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-09-12 14:08:09.0

E 73180127Tipo Planilla

202409202408

Fecha creación reporte 2024-09-12, 02:20:37 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

LOPEZ MANBUSCAY LUIS YOVANI

Código Ciudad -
Departamento

5001000 - 05

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 6105258 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN
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A
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S
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A

E Código
Tras.
AFPC
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E

V
A

C

A
V

P

V
C
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IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000 $ 56.600 $ 0$ 0CCF03 $ 1.300.000 $ 52.000$ 208.000$ 1.300.000 EPS01230 $ 1.300.00030 30 30 2310010 $ 0$ 0 $ 0 4,350 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 414-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 52.000$ 56.600$ 52.000$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 368.600

COLFONDOS COMFENALCO VALLE
EPS ARL SURA COMFENALCO

ANTIOQUIA

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Se certifica que COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES ESCOLARES Y ESPECIALES DE C identificado(a) con NI 800188154 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social para MARTA LIGIA MASSO TORRES identificado(a) con CC 42121817

Este certificado se expide el día 2024-09-17 a las 05:17.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9472515129 884714899 E 2024-09-02 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-09 30                  $1,300,000 4% $52,000

9472515129 884714899 E 2024-09-02 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 30                  $1,300,000 16% $208,000

9472515129 884714899 E 2024-09-02 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

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

9472515129 884714899 E 2024-09-02 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-08 30                  $1,300,000  $0

9472515129 884714899 E 2024-09-02 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-08 30                  $0 0% $0

9472515129 884714899 E 2024-09-02 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-08 30                  $0 0% $0

9472515129 884714899 E 2024-09-02 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 30                  $1,300,000 4.35% $56,600

9472515129 884714899 E 2024-09-02 CCF CCF44 COMFAMILIAR 
RISARALDA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 30                  $1,300,000 4% $52,000
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Se certifica que en la fecha 2024-09-04 la empresa MARTIN PINILLA SANCHEZ con documento de
identificación CC 10387417 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social correspondientes     al cotizante
PINILLA SANCHEZ MARTIN  identificado con CC-10387417, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

CONSTANCIA DE PAGO

Período Pensión: 2024-08
Período Salud    : 2024-08

Datos Aportante

Identificación

CC-10387417

Razón Social

Tipo PlanillaNúmero Planilla Fecha de Pago

MARTIN PINILLA SANCHEZ

8632241826 I 2024-09-04

Datos Administradoras

Tipo NIT Código Nombre

Datos Planilla

Días

Tarifa Riesgos Laborales

0,00522

900336004 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES 30AFP

EPS 900935126 ESSC62 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD 30

ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

04-09-2024 6:22 PMPágina 1



      
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 2 76.400 76.400

Pensión 2 305.200 305.200

Riesgos Laborales 1 83.100 83.100

CCF 1 76.400 76.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 541.100 541.100

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 24.400 0 0 0 0 0 0 24.400 3

EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 298.200 0 0 0 0 0 0 298.200 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 7.000 0 0 0 0 0 0 7.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 83.100 83.100 0 0 83.100 831 83.100 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 76.400 0 0 76.400 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1085266053 MILENA ALEXANDRA FUEL 
NARVAEZ 

Mz A casa 1 barr los 
Guaduales 3186420408 alejafuel@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente NARIÑO PASTO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 12/09/2024 79828245 $541.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010080915 CALVACHI ORTEGA OSCAR JAVIER 1 0 S X 230301 520.000 83.200 0 0 0 0 EPS005 520.000 20.800 14-11 520.000 4 22.700 CCF35 520.000 20.800 0 0 0 0 0

2 CC 1085305767 BUCHELI IMBAJOA DARIO FERNANDO 1 0 S X 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS005 43.334 1.800 14-11 43.334 4 1.900 CCF35 43.334 1.800 0 0 0 0 0

3 CC 1085943716 BASTIDAS PINCHAO JUAN PABLO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSIC5 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF35 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 87714902 RODRIGUEZ FOLLECO IBAN 1 0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS005 43.334 1.800 14-11 43.334 4 1.900 CCF35 43.334 1.800 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 1085266053 MILENA ALEXANDRA FUEL 
NARVAEZ 

Mz A casa 1 barr los 
Guaduales 3186420408 alejafuel@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente NARIÑO PASTO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 12/09/2024 79828245 $541.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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Clave: APOY-7.0-12-008 
Versión: 05 

Fecha: 16/07/2024 

Página: 1 de 1 

3409 

 

EL SUSCRITO GERENTE DEL AEROPUERTO INTERNACIONAL EL EDEN DE LA 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL  

 

HACE CONSTAR QUE 

 

Que la empresa UNIÓN TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023, con NIT 

901.667.897-0 prestó a SATISFACCIÓN los servicios de transporte para Aeronáutica 

Civil en el Aeropuerto el Edén de Armenia, en el periodo comprendido entre el 01 al 31 

de agosto de 2024, bajo contrato No. 22001458 05 H3 de 2022.  

 

Igualmente se certifica que UNIÓN TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023, dio 

cumplimiento a lo estipulado en los artículos 50 del Decreto 789-02 y 27 del Decreto 

2170/02, con respecto a los aportes parafiscales, como son: Sena, ICBF, Salud, 

Pensión y Cajas de Compensación.  

 

Dado en Armenia Quindío a los dos (02) días del mes de septiembre de 2024. 

 

 

 

HENRY BARCO LOPEZ 
Gerente Aeropuerto 

 

 

 

 

 

 

 

Proyectó: Yadi Katerine Pérez Avila  

Revisó: Henry Barco Lopez 
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Pereira, 06 de septiembre de 2024 

 
PARA:  VICTORIA EUGENIA MURILLO POLO 
  Directora Regional Occidente  
 
DE:  HENRY BARCO LÓPEZ 
  Gerente Aeropuerto Pereira   
 
Asunto:       Certificado seguridad Pereira mes de agosto 2024 

 
EL SUSCRITO GERENTE DEL AEROPUERTO 

“MATECAÑA” DE LA CIUDAD DE PEREIRA – ADSCRITO A LA UNIDAD 
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL 

 

HACE CONSTAR  

La empresa UNIÓN TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023 con Nit.901.667.897-0 

prestó el servicio de Transporte para los Servidores Públicos de la Aerocivil que 

laboran la REGIONAL OCCIDENTE en el Aeropuerto Internacional Matecaña de la 

Ciudad de Pereira, por el periodo comprendido entre el 01 al 31 de agosto de 2024, de 

acuerdo con el contrato de prestación de servicios No. 22001458 05 H3 de 2022, 

presentado novedades. 

Igualmente se certifica que la empresa UNIÓN TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 

2023 con Nit. 901.667.897-0 dio cumplimiento a lo estipulado en los artículos 50 del 

Decreto 789-02 y 2170/02, con respecto a los aportes parafiscales como son: Caja de 

Compensación Familiar, Salud, Pensión y ARL, conforme a la planilla integrada de 

autoliquidación de aportes detallada con fecha de pago, y SI han presentado sus pagos al 

día. 

Dado en Pereira, a los seis (6) días del mes de septiembre del año dos mil veinticuatro 

(2024). 

Atentamente, 

 

HENRY BARCO LOPEZ 
Gerente Aeropuerto - Administración Aeropuerto Matecaña Pereira  
 

Copia:  Viviana Ramirez Fernandez – Auxiliar – Grupo Adm y Financiero Regional Occidente 

 Marysol Lorza Orejuela – Profesional – Coordinadora Grupo Adm. y Financ. Reg. Occidente 

 

Elaboró: Diana Johana Aristizábal Tamayo – Auxiliar – Aeropuerto Matecaña Pereira  

Revisó:   Henry Barco López – Gerente – Aeropuerto Matecaña Pereira 

Aprobó: Henry Barco López – Gerente – Aeropuerto Matecaña Pereira  
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3414.2024 
Cartago, 19 de septiembre 2024 

 
EL SUSCRITO FUNCIONARIO DEL AEROPUERTO 

“SANTA ANA” DEL MUNICIPIO DE CARTAGO– ADSCRITO A LA UNIDAD 
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL 

 

HACE CONSTAR QUE 

La Empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023. con Nit. 901667897-

0 prestó el servicio de Transporte para los Servidores Públicos de la Aerocivil que 

laboran en el Aeropuerto Santa Ana de Cartago, por el periodo comprendido del 1 de 

Agosto al 31 de Agosto de 2024, de acuerdo con el contrato de prestación de servicios 

No. 22001458 05 H3 de 2022.  

 

Igualmente se certifica que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 

2023. con Nit. 901667897-0 dio cumplimiento a lo estipulado en los artículos 50 del Decreto 

789-02 y 2170/02, con respecto a los aportes parafiscales como son: Caja de 

Compensación Familiar, Salud, Pensión y ARL, conforme a la planilla integrada de 

autoliquidación de aportes detallada con fecha de pago, y SI han presentado sus pagos 

al día. 

Dado en Cartago, a los Diecinueve (19) días del mes de septiembre del año Dos Mil 

Veinticuatro (2024). 

 

 

 

GONZALO GARCES QUINTERO  

Tecnico Aeronautico  
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106-3412-2024 

 

LA SUSCRITA GERENTE AEROPORTURIA DEL AEROPUERTO  
“GERARDO TOVAR LOPEZ” DE BUENAVENTURA, ADSCRITO A LA 
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL 

 
 

CERTIFICA  
 

 

 

Que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023. 

con NIT No. 901.667.897-0 prestó a satisfacción el servicio de transporte de los 

funcionarios del Aeropuerto GERARDO TOVAR LÓPEZ de la Ciudad de 

Buenaventura, adscrito a la Dirección Regional Occidente, en el periodo 

comprendido entre los días 01 al 31 de agosto del 2024.  De acuerdo con el 

contrato de prestación de servicios número 22001458-05- H3 de 2022. 

 

Igualmente se certifica que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE 

AEROCIVIL 2023, dio cumplimiento a lo estipulado en los artículos 50 del 

decreto 789 – 02 y 27 del decreto 2170 – 02 con respecto a los aportes 

parafiscales como son: SENA, SALUD, PENSION y CAJA DE 

COMPENSACION, conforme la planilla integrada de autoliquidación de 

aporte. 
          
 
Dado en Buenaventura, a los dos (02) día del mes de septiembre del año dos 
mil veinticuatro (2024). 
 
 

      
   OFELIA RIASCOS SINISTERRA  

           Gerente aeroportuaria  
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3407.2024 
LA SUSCRITA GERENTE DEL AEROPUERTO 

“JUAN CASIANO SOLIS” DEL MUNICIPIO DE GUAPI – ADSCRITO A LA UNIDAD 
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL 

 

HACE CONSTAR QUE 

La empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023. con Nit. 901667897-0 

prestó el servicio de Transporte para los Servidores Públicos de la Aerocivil que laboran en 

el Aeropuerto Juan Casiano Solís de Guapi, por el periodo comprendido del 1 al 31 de 

Agosto de 2024, de acuerdo con el contrato de prestación de servicios No. 22001458 05 

H3 de 2022.  

Igualmente se certifica que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 

2023. con Nit. 901667897-0 dio cumplimiento a lo estipulado en los artículos 50 del Decreto 

789-02 y 2170/02, con respecto a los aportes parafiscales como son: Caja de 

Compensación Familiar, Salud, Pensión y ARL, conforme a la planilla integrada de 

autoliquidación de aportes detallada con fecha de pago, y SI han presentado sus pagos 

al día. 

 

Dado en Guapi, a los Diecinueve (19) días del mes de septiembre del año dos mil 

veinticuatro (2024) 

 

Atentamente, 
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3408.2024 

 

 

LA SUSCRITA GERENTE AEROPORTUARIA DEL AEROPUERTO 
“GUILLERMO LEON VALENCIA” DE POPAYAN, ADSCRITO A LA UNIDAD 

ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL 
 

HACE CONSTAR QUE 

 

La empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL con Nit. 901667897-0 prestó 

el servicio de Transporte para servidores públicos de la Aerocivil que laboran en el 

Aeropuerto Guillermo León Valencia – Popayán adscrito a la Regional Occidente, por 

el periodo comprendido del 01 de agosto de 2024 hasta el 31 de agosto de 2024, de 

acuerdo con el contrato de prestación de servicios No. 2200145805 H3 de 2022.  

Igualmente se certifica que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 

con Nit. 901667897-0 dio cumplimiento a lo estipulado en los artículos 50 del Decreto 789-

02 y 2170/02, con respecto a los aportes parafiscales como son: Caja de Compensación 

Familiar, Salud, Pensión y ARL.  

Dado en Popayán, a los tres (03) días del mes de septiembre del año dos mil veinticuatro 

(2024) 

 

 

YELITZA ELIANA MUÑOZ MERA 

Gerente aeroportuaria 
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Ipiales agosto 31 de 2024 

 

EL SUSCRITO GERENTE DEL AEROPUERTO SAN LUIS – IPIALES   

DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL – 

REGIONAL OCCIDENTE  

 

HACE CONSTAR QUE 

 

La empresa ccontratista UNIÓN TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023 - NIT. 

901.667.897-0, Contrato No. 22001458 05 H3 de 2022, se recibió el servicio de 

Transporte para los Servidores Públicos de la Aerocivil que laboran en el Aeropuerto 

San Luis – Ipiales, por el periodo comprendido del 1 de agosto hasta el 31 de agosto del 

2024. 

Igualmente se certifica que la empresa UNIÓN TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 

2024 - NIT. 901.667.897-0, Contrato No. 22001458 05 H3 de 2022, 

dio cumplimiento a lo estipulado en los artículos 50 del Decreto 789-02 y 2170/02, con 

respecto a los aportes parafiscales como son: Caja de Compensación Familiar, Salud, 

Pensión y ARL, conforme a la planilla integrada de autoliquidación de aportes detallada 

con fecha de pago, y Si, han presentado sus pagos de manera oportuna. 

 

Dado en Ipiales, en septiembre tres (03) del año Dos Mil Veinticuatro (2024). 

Cordialmente. 

 

        

   ALVARO JAVIER FLOREZ RODRIGUEZ   
    Gerente Aeropuerto San Luis Ipiales  

 

Elaboró: GERMAN BERNAL GONZALEZ 

Revisó:              ALVARO JAVIER FLOREZ RODRIGUEZ 

Aprobó: ALVARO JAVIER FLOREZ RODRIGUEZ 
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3406.2024 
 

EL SUSCRITO GERENTE DEL AEROPUERTO ANTONIO NARIÑO – PASTO DE LA 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL REGIONAL 

OCCIDENTE 

 
 
 

HACE CONSTAR QUE 

 
 

La empresa UNIÓN TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023 con NIT 
No.901.667.897-0, presta EL SERVICIO DE Transporte para los funcionarios del 
Aeropuerto ANTONIO NARIÑO de la ciudad de Pasto, Adscrito a la Dirección Regional 
Occidente de la Unidad Administrativa Especial de Aeronáutica Civil, en el periodo 
comprendido entre el primero (01) al treinta y uno (31) días del mes de agosto de 2024, 
de acuerdo con el contrato de Prestación de Servicios No. 22001458 05 H3 de 2022. que 
tiene como objeto: PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA SERVIDORES 
PÚBLICOS DE LA AERONÁUTICA CIVIL QUE LABORAN EN EL NIVEL CENTRAL Y 
LOS AEROPUERTOS ADSCRITOS A LAS REGIONALES DE CENTRO SUR, 
NOROCCIDENTE, NORTE, OCCIDENTE, NORORIENTE, Y ORIENTE (VF) – LOTE No 5 
– REGIONAL OCCIDENTE. 
 
Igualmente se certifica que la empresa UNIÓN TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 
2023, dio cumplimiento a lo estipulado en los artículos 50 del Decreto 789-02 y 27 del 
Decreto 2170/02, con respecto a los aportes parafiscales, como son: Sena, ICBF, Salud, 
Pensión y Cajas de Compensación. 

 
 

Para constancia se firma en Chachagüí- N, a los seis (06) días del mes de septiembre 
del año dos mil veinticuatro (2024). 
 
 
 

 
 
 

LUIS CARLOS LUCERO CAICEDO 
Gerente Aeroportuario I - Aeropuerto Antonio Nariño 

 
 
 

Elaboró:    Adriana Montenegro, Auxiliar l, Grupo Administrativo y Financiero 
Revisó:     Luis Carlos Lucero C., Gerente Aeroportuario  
Aprobó: Luis Carlos Lucero C., Gerente Aeroportuario 
 

http://www.aerocivil.gov.co/
https://aerocivilsgdea.com/ControlPQR
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San Andrés de Tumaco, Colombia, 02 de septiembre de 2024 

 

EL SUSCRITO GERENTE DEL AEROPUERTO LA FLORIDA - TUMACO DE 

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL 

 

HACE CONSTAR 

 

Que la empresa UNIÓN TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023 con 

NIT No. 901.667.897-0 prestó el servicio a satisfacción de Transporte 

para los servidores públicos de la Aerocivil que laboran en el 

Aeropuerto La Florida de la Regional Occidente, por el periodo 

comprendido del 01 de agosto al 31 de agosto de 2024, de acuerdo con el 

contrato de prestación de servicios No. 22001458 05 H3 de 2022. 

Igualmente se certifica que la empresa UNIÓN TEMPORAL TRANSPORTE 

AEROCIVIL 2023 con NIT No. 901.667.897-0, dio cumplimiento a lo 

estipulado en los artículos 50 del Decreto 789-02 y 27 del Decreto 2170/02, 

con respecto a los aportes parafiscales, como son: Caja de Compensación 

Familiar, Salud, Pensión y ARL, conforme a la planilla integrada de 

autoliquidación de aportes detallada con fecha de pago, y SI han presentado 

sus pagos al día. 

 

Dado en San Andrés de Tumaco, a los dos (02) días del mes de septiembre de 

2024. 

 

Atentamente, 

 

 

OSCAR MARCIAL MARINEZ GUERA 

Gerente Aeroportuario II 

Aeropuerto La Florida de Tumaco 
 

 

Elaboró: Fredy Rosero, Auxiliar I, Administración 

Revisó:  Oscar Marinez, Gerente Aeroportuario II, Administración 

Aprobó: Oscar Marinez, Gerente Aeroportuario II, Administración 


