










Se certifica que COMPAÑIA LECHERA DE EL MORTIÑO SAS COMLEMO SAS identificado(a) con NI 832008464 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad 
Social para HUGO FERNANDO RINCON LATORRE identificado(a) con CC 1075662944

Este certificado se expide el día 2025-02-26 a las 03:08.

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

9481440123 1273064556 E 2025-02-17 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-02 30       X  X         $4,963,000 4% $198,600

9481440123 1273064556 E 2025-02-17 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-01 30       X  X         $4,963,000 16% $794,100

9481440123 1273064556 E 2025-02-17 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-01 30       X  X         $4,963,000  $0

9481440123 1273064556 E 2025-02-17 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2025-01 30       X  X         $4,963,000  $0

9481440123 1273064556 E 2025-02-17 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2025-01 30       X  X         $0 0% $0

9481440123 1273064556 E 2025-02-17 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2025-01 30       X  X         $0 0% $0

9481440123 1273064556 E 2025-02-17 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-01 30       X  X         $4,963,000 2.436% $120,900

9481440123 1273064556 E 2025-02-17 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-01 30       X  X         $4,963,000 4% $198,600

9479846406 1199614494 E 2025-01-16 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-01 30         X         $4,443,233 4% $177,800

9479846406 1199614494 E 2025-01-16 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 30         X         $4,443,233 16% $711,000

9479846406 1199614494 E 2025-01-16 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-12 30         X         $4,443,233  $0

9479846406 1199614494 E 2025-01-16 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-12 30         X         $4,443,233  $0

9479846406 1199614494 E 2025-01-16 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-12 30         X         $0 0% $0

9479846406 1199614494 E 2025-01-16 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-12 30         X         $0 0% $0

9479846406 1199614494 E 2025-01-16 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 30         X         $4,443,233 2.436% $108,300

9479846406 1199614494 E 2025-01-16 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 30         X         $4,443,233 4% $177,800
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$ 21.011.156 Vr. Letras:

$ No aplica Vr. Letras:

$ 21.011.156 Vr. Letras:

12/03/2024

2/01/2025 VALOR $:

21.011.156

5.243.756

26/02/2025

2/01/2025 VALOR $:

21.011.156

5.243.756

No aplica VALOR $: No aplica

12 $ 1.645.600

FEVN 53094

No aplica VALOR     $:

SI X NO

NÚMERO DE FACTURA PLAZO DE PAGO (Días) 30 Según Contrato

Con base en la supervisión a la Ejecución del Contrato, Certifico, que el Objeto se cumple a cabalidad por parte del contratista dentro de los términos y 

las condiciones estipuladas en cada una de las Cláusulas, al igual que las obligaciones contractuales y requisitos de Ejecución.

No aplica

¿Cumple con las afiliaciones, aportes al sistema de seguridad integral y pagos 

de aportes parafiscales?:   

Reporte de centros de costo para pagos: (Ver documento GAF-FT58 Centro de costos)

NOTA CRÉDITO (si aplica)

N°. CENTRO DE COSTO VALOR N°. CENTRO DE COSTO VALOR

9030102 492.800

1010101 396.000

1030101 176.000

9050101 264.000

1020101 316.800

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
CÓDIGO: GAF-FT35

VERSIÓN N°10

DE AGOSTO DE 2022GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA
FORMATO

CIUDAD Y FECHA:

CONTRATO  No. 27-2024

2025

NOMBRE CONTRATISTA: COMPAÑÍA LECHERA DE EL MORTIÑO S.A.S.

IDENTIFICACIÓN: 832.008.464-9

OBJETO  DEL  CONTRATO:
Suministro de bebidas lácteas (leche) para el consumo de los trabajadores en el marco del Plan de Bienestar de la 

Terminal de Transporte S.A.

VALOR DEL CONTRATO: Veintiún Millones Once Mil Ciento Cincuenta y Seis Pesos M/CTE

ADICIÓN: No aplica

VALOR TOTAL CONTRATO: Veintiún Millones Once Mil Ciento Cincuenta y Seis Pesos M/CTE

C. D. P.   No.: FECHA:

FECHA:C. R. P.   No.:

20240027

20250005

20240127

20250005

ANTICIPO   ( % ): FECHA:

PERIODO  DE  PAGO: Periodo de facturación correspondiente al mes de febrero de 2025

NÚMERO  DE  PAGO: VALOR DEL PAGO

No aplica

TOTAL 1.645.600

Reporte Entradas de almacén para pago del periodo certificado:



NOMBRE DEL 

SUPERVISOR FIRMA:

CÉDULA No. 

VALOR N°. ENTRADA DE ALMACÉN VALORN°. ENTRADA DE ALMACÉN

Se Autoriza el Pago en este  Certificado de Cumplimiento

LEONARDO GARZÓN RAYO

DIRECTOR DE GESTIÓN HUMANA

1.018.431.309


