
      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

26.000 0 0 26.000 1

ICBF

39.000 0 0 39.000 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 1 52.000 52.000

ESAP 0 0 0

ICBF 1 39.000 39.000

MEN 0 0 0

SENA 1 26.000 26.000

TOTALES 6 494.300 494.300

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF37 Comfanorte 890500516-3 52.000 0 0 52.000 1

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901430534-4 CENTRO DE CAPACITACION VIAL 
DE LOS PATIOS SAS CECA...

AV 10 CL 29 175 PATIO 
ANTIGUO 3222209596 diearmsepdia@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME NORTE DE SANTANDE LOS PATIOS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 23/12/2024 82873069 $494.300

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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e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1090405639 SEPULVEDA DIAZ DIEGO ARMANDO 1 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF37 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901430534-4 CENTRO DE CAPACITACION VIAL 
DE LOS PATIOS SAS CECA...

AV 10 CL 29 175 PATIO 
ANTIGUO 3222209596 diearmsepdia@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME NORTE DE SANTANDE LOS PATIOS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 23/12/2024 82873069 $494.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 CENTRO DE CAPACITACION VIAL DE LOS PATIOS S.A.S 

 

 

CERTIFICACIÓN 
 
 

 
Yo, DIEGO ARMANDO SEPULVEDA DIAZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 
1.090.405.639 de Los Patios, en mi condición de Representante Legal de CENTRO 
DE CAPACITACION VIAL LOS PATIOS S.A.S identificada con NIT 901430534-4, 
certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, La 
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y 
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo 
concepto relacionado con dichos aportes 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 
y el artículo 23 de la Ley 1150 de2007. 
 
Dada en san José de Cúcuta a los 23 días del mes de diciembre 2024 
 
Yo, YURLIN MARITZA VERA HERNANDEZ identificada con cédula de ciudadanía 
No. 1.094.240.480, y con Tarjeta Profesional No TP. 123507-T de la Junta Central de 
Contadores, en mi condición de CONTADOR de CENTRO DE CAPACITACION VIIAL 
DE LOS PATIOS S.A.S NIT. 901430534-4, luego de examinar los estados financieros 
de la empresa de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en 
Colombia, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendarios legalmente 
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad 
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo 
concepto relacionado con dichos aportes 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de2007 
 
901622689 
 
Atentamente, 

 
 
 

 
DIEGO ARMANDO SEPULVEDA DIAZ                    YURLIN MARITZA VERA HERNANDEZ 
Representante Legal                                                   CONTADOR PUBLICO TP. 123507-T 
CECAPATIOS S.A.S 
NIT 901430534-4 
cecapatios@gmail.com 

mailto:cecapatios@gmail.com
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