
ALFA LOGISTIC SG SAS
NIT 901.461.046-4
av cra 30 ·51 80

Tel: (031) 2231122
Bogotá - Colombia

ktygalindo9@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. 3392

Señores SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA - SUPERVIGILANCIA

NIT 800.217.123-2 Teléfono (601) 3078038 - Ext. 000

Dirección CALLE 24 A 59 42 TORRE 4 PISO 3 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 08/05/2025, 13:04

Expedición 08/05/2025, 13:04

Vencimiento 31/05/2025

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total

1

BEBIDA: Jugo natural de fruta en agua o néctares, o refrescos de
fruta, con opción sin azúcar, o bajo en azúcar, o gaseosas ligth o
normal; contenido mínimo 200 ml, en empaque comercial duro (No
en bolsa, no de Icopor o plástico), o servido en vaso de vidrio

85.00 5,200.00 83,980.00 525,980.00

2

ALIMENTO PRINCIPAL: Sánduche de jamón y/o queso o pollo o
espinaca y queso en pan común o integral para sánduche, ponqués
o palito de queso o arepas con queso o pasteles gloria, de pollo, de
carne, de queso, de harina integral o comunes; porción entre 60 a
100 gr, Parfait de frutas (fresa, banano, manzana, papaya, granola,
yogur griego), : Wrap de pollo O Crepes de pollo

85.00 8,000.00 129,200.00 809,200.00

3 ACOMPAÑAMIENTO Papas fritas de pollo o natural, o fruta
deshidratada, paq de 30gr. 85.00 3,000.00 48,450.00 303,450.00

4 FRUTA: De temporada 150 gr. 85.00 2,500.00 40,375.00 252,875.00

5
EMPAQUE: En cajita reciclable y bio-degradable (si se requiere),
preferiblemente que los productos se encuentren en empaques
reciclables y/o biodegradables.

50.00 1,400.00 13,300.00 83,300.00

6

ESTACION DE CAFE SIMPLE BEBIDAS CALIENTES: Tinto,
aromática, té, sobres de leche en polvo, servido en vaso de material
biodegradable, y BEBIDA FRIA: agua servida en en botella de vidrio
gaseosa light o normal o en botella de vidrio. Mínimo 12 onzas.
Paquete de bebidas para 200 personas

1.00 100,000.00 19,000.00 119,000.00

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 18764073969662 aprobado en 20240627 prefijo desde el número 3000 al

5000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 5511  Alojamiento en hoteles Tarifa 8/1000

CUFE: 0d9445b1409baa6e5ed97d99201f7e08e05c2bda15000362a584a03f4771d424a65dfbeecaf5b5f69466f6d8fe6800aa

Total items: 6

Valor en Letras:
Dos millones noventa y tres mil ochocientos cinco pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-31 por $ 2,093,805.00

Observaciones:

Total Bruto 1,759,500.00

IVA 19% 334,305.00

Total a Pagar 2,093,805.00

8/5/25, 1:05 p.m. Factura - iSiigo
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4. Número de formulario
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55. Forma
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Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País
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Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre
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establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico
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54. Código
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Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN
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CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14928460459

     9 0 1 4 6 1 0 4 6 4 Impuestos de Bogotá 3 2
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ALFA LOGISTIC SG SAS

ALFA LOGISTIC SG SAS

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1
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alfagerencialogisticsg@gmail.com
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05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

33- Impuesto nacional al consumo

3 3

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8
52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                   
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GALINDO HERNANDEZ LAURA CATALINA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 10-02-2025 01:16:50PM
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NIT. 901.461.046-4 

CEL: 3112633142-3212838832 alfagerencialogisticsg@gmail.com 
Cra 87 #68 61 BOGOTA D.C.  

Bogotá, D.C.  20  DE MAYO  DE 2025 

 

Señores  
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA  
La Ciudad 
BOGOTA DC  
 
REF: EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 
ACTA DE ENTREGA #1 
2 DE ABRIL DE 2025 
Reunión con GSED (Ministerio de Defensa) 
Avenida calle 26  # 57-41, torre 8 piso 11 - Superintendencia de 
Vigilancia. 
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NIT. 901.461.046-4 

CEL: 3112633142-3212838832 alfagerencialogisticsg@gmail.com 
Cra 87 #68 61 BOGOTA D.C.  

 
 
 
 

ACTA DE ENTREGA  # 2   
24 DE ABRIL DE 2025 
Reunión: Mesa de Trabajo Organizaciones Sindicales. 
Lugar: Calle 35 No. 7-25, Edificio Caxdac Piso 11, USO Nacional. 
 

ESTACION DE CAFÉ 

 
TOMA DE REFRIGERIOS   

 
 
 
 
 

mailto:alfagerencialogisticsg@gmail.com


Redactar

Etiquetas

MásMás

RecibidosRecibidos

DestacadosDestacados

PospuestosPospuestos

EnviadosEnviados

BorradoresBorradores 66

Solicitud refrigerios 2 de abril Recibidos ×

<eriano@supervigilancia.gov.co>

para mí

Elsa Patricia Riano Acosta

Traducir al español

Buenos días. De acuerdo a nuestra conversación, me permito solicitar 35 refrigerios para reunion con GSED (Ministerio de

FECHA: Miércoles 2 de abril de 2025
HORA: 3:00 PM
LUGAR: Avenida calle 26  # 57-41, torre 8 piso 11 - Superintendencia de Vigilancia.

34 refrigerios con el menú #5: Wrap de pollo, jugo de fresa, fruta manzana y paquete papas (Servido en loza y va
1 refrigerio vegetariano.
2 manteles blancos para mesa ppal. La mesa es de 6 personas.

Quedo atenta a cualquier inquietud. Muchas gracias por su atención y ayuda

Cordialmente, 

Antes de imprimir este mensaje, piense en el ambiente.

 AVISO LEGAL 

Buscar correo

Habilita las notificaciones de escritorio para Gmail. Aceptar No, gracias

29/4/25, 9:41 a.m. Solicitud refrigerios 2 de abril - licitacionesalfasg@gmail.com - Gmail

https://mail.google.com/mail/u/1/#inbox/FMfcgzQZTzVcQtrbPXNhsxfrmXkpDqzj 1/1



Redactar

Etiquetas

MásMás

RecibidosRecibidos

DestacadosDestacados

PospuestosPospuestos

EnviadosEnviados

BorradoresBorradores 66

Solicitud refrigerios Recibidos ×

<eriano@supervigilancia.gov.co>

para mí

Elsa Patricia Riano Acosta

Traducir al español

Buenas tardes. El día 24 de abril tendremos una actividad para 50 personas, por lo que solicitamos por favor nos ayuden c
de la tarde les confirmo exactamente el numero de personas, dirección y hora en que debemos entregarlo.

Solicito también que ese día lleven la orden de entrega de la actividad pasada y esta del 24 en físico, para firmarlas y lleva

Muchas gracias por su atención y ayuda.

Cordialmente, 

Antes de imprimir este mensaje, piense en el ambiente.

____________________ AVISO LEGAL ________________

Este mensaje y sus anexos son confidenciales e interesan solamente a su destinatario. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio
de su sistema y notificar de tal hecho al remitente. Cualquier divulgación, copia, distribución o acción tomada por acción o por omisión e
dirigido a nuestros usuarios, esta sujeto a los términos y condiciones de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada y solo int
...

Buscar correo

Habilita las notificaciones de escritorio para Gmail. Aceptar No, gracias

29/4/25, 9:40 a.m. Solicitud refrigerios - licitacionesalfasg@gmail.com - Gmail

https://mail.google.com/mail/u/1/#inbox/FMfcgzQZVKCGrtPjCLqPrvHbFSCsTxNq 1/1



Números de contacto: 3103093379 6599672 
capacitacionesdealimentos@gmail.com 
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Números de contacto: 3103093379 6599672 
capacitacionesdealimentos@gmail.com 

 

 

CERTIFICACIÓN 

PLAN DE CAPACITACIÓN EN MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

Se certifica la asistencia y aprobación del plan de capacitación continua en Manipulación de alimentos 

y BPM realizado según cronograma con una intensidad de 10 HORAS. Modalidad Virtual según 

Resolución 2674 del 2013 articulo 12 y 13 a: 

 

JENNIFER KATERIN CRISTANCHO CASTRO CC 1024600174 

CRONOGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fecha de expedición: 28 De Enero Del 2025 

Certificación Válida por 1 año 

TEMA INTENSIDAD FECHA CONTENIDO DEL TEMA 

Inducción a la normatividad, generalidades en el 

manejo de alimentos 
 

5 horas 

27 De Enero 

Del 2025 

Inducción a la resolución 2674 del 2013. 
Contaminación, contaminación cruzada y 
ETAS 
Medidas preventivas de enfermedades 
infectocontagiosas 
Prácticas de higiene del manipulador de 
alimentos 

Practicas Higiénicas Manipulación de Alimentos 

Medidas preventivas en el manejo de Alimentos. BPM 
y controles 

5horas 28 De Enero 

Del 2025 

Medidas preventivas para conservar los 
alimentos. Etiquetado. Y rotulado. 
Almacenamiento 
Sensibilización de los procedimientos 
controles básicos de BPM en el proceso 
Conceptos básicos, actividades y controles a 
realizar en: Aceptación y rechazo de 
materias primas e insumos. NTC 1240 
Limpieza y desinfección-identificación de 
puntos muertos, Agua potable, Manejo de 
residuos, Control de plagas. Mantenimiento 

Total de Horas: 10  Responsable de la Capacitación: 

Ing. Margarita Castañeda 
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Números de contacto: 3103093379 6599672 
capacitacionesdealimentos@gmail.com 

 

 

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA 2025 

 
1. OBJETIVO 

 
Desarrollar un plan de capacitación para los manipuladores de canales, partes y productos cárnicos 

comestibles, por medio del cual se amplié su conocimiento, aptitudes y habilidades en el manejo higiénico de 

alimentos, Buenas prácticas de Manufactura, controles en el proceso, HACCP y sean puestos en práctica en las 

actividades que desempeñen a diario al manipular las canales, partes y productos cárnicos comestibles, y así 

garantizar la inocuidad y calidad de los mismos. 

2. MARCO LEGAL 

Basado en la Resolución 2674 del 2013 

 
3. METODOLOGÍA DE LA CAPACITACIÓN 

El plan de capacitación se desarrollará bajo la aplicación de la siguiente propuesta metodológica que tiene los 

siguientes elementos: 

 
 Contenido del plan de capacitación: se implementará según el cronograma anual establecido para 

el desarrollo de las capacitaciones.

 El tiempo: el plan de capacitación tendrá una intensidad horaria de mínimo 10 Horas anuales 

durante el año en curso de acuerdo al cronograma establecido, el cual se actualizará anualmente de 
acuerdo a las necesidades de la compañía o establecimiento. El Plan se certifica por clase según 
intensidad horaria establecida en el cronograma, hasta completar las 10 horas anuales

 Uso de herramientas en la ejecución de las capacitaciones, como: conferencias, videos, talleres, 

juegos de participación, carteleras, entre otros. Ya sea por modalidad Presencial o Virtual

 Soportes: Por cada clase: certificación, lista de asistencia, resumen y Evaluación de los temas 

expuestos.

 Docentes: personas naturales o jurídicas externas a la empresa, deben demostrar su idoneidad 

técnica y científica, formación, experiencia especifica en las áreas de higiene de alimentos, BPM y 

sistemas preventivos de aseguramiento de la inocuidad (tarjeta profesional).
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CERTIFICACIÓN 

PLAN DE CAPACITACIÓN EN MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

Se certifica la asistencia y aprobación del plan de capacitación continua en Manipulación de alimentos 

y BPM realizado según cronograma con una intensidad de 10 HORAS. Modalidad Virtual según 

Resolución 2674 del 2013 articulo 12 y 13 a: 

 

LAURA CATALINA GALINDO HERNANDEZ CC 1014269801  CRONOGRAMA 

DE CAPACITACION CONTINUA 2025 

 
 

 

 
 

 

Fecha de expedición: 28 De Enero Del 2025 

Certificación Válida por 1 año 

TEMA INTENSIDAD FECHA CONTENIDO DEL TEMA 

Inducción a la normatividad, generalidades en el 

manejo de alimentos 
 

5 horas 

27 De Enero 

Del 2025 

Inducción a la resolución 2674 del 2013. 
Contaminación, contaminación cruzada y 
ETAS 
Medidas preventivas de enfermedades 
infectocontagiosas 
Prácticas de higiene del manipulador de 
alimentos 

Practicas Higiénicas Manipulación de Alimentos 

Medidas preventivas en el manejo de Alimentos. BPM 
y controles 

5horas 28 De Enero 

Del 2025 

Medidas preventivas para conservar los 
alimentos. Etiquetado. Y rotulado. 
Almacenamiento 
Sensibilización de los procedimientos 
controles básicos de BPM en el proceso 
Conceptos básicos, actividades y controles a 
realizar en: Aceptación y rechazo de 
materias primas e insumos. NTC 1240 
Limpieza y desinfección-identificación de 
puntos muertos, Agua potable, Manejo de 
residuos, Control de plagas. Mantenimiento 

Total de Horas: 10  Responsable de la Capacitación: 

Ing. Margarita Castañeda 
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Números de contacto: 3103093379 6599672 
capacitacionesdealimentos@gmail.com 

 

 

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA 2025 

 
1. OBJETIVO 

 
Desarrollar un plan de capacitación para los manipuladores de canales, partes y productos cárnicos 

comestibles, por medio del cual se amplié su conocimiento, aptitudes y habilidades en el manejo higiénico de 

alimentos, Buenas prácticas de Manufactura, controles en el proceso, HACCP y sean puestos en práctica en las 

actividades que desempeñen a diario al manipular las canales, partes y productos cárnicos comestibles, y así 

garantizar la inocuidad y calidad de los mismos. 

2. MARCO LEGAL 

Basado en la Resolución 2674 del 2013 

 
3. METODOLOGÍA DE LA CAPACITACIÓN 

El plan de capacitación se desarrollará bajo la aplicación de la siguiente propuesta metodológica que tiene los 

siguientes elementos: 

 
• Contenido del plan de capacitación: se implementará según el cronograma anual establecido para 

el desarrollo de las capacitaciones. 

• El tiempo: el plan de capacitación tendrá una intensidad horaria de mínimo 10 Horas anuales 
durante el año en curso de acuerdo al cronograma establecido, el cual se actualizará anualmente de 
acuerdo a las necesidades de la compañía o establecimiento. El Plan se certifica por clase según 
intensidad horaria establecida en el cronograma, hasta completar las 10 horas anuales 

• Uso de herramientas en la ejecución de las capacitaciones, como: conferencias, videos, talleres, 
juegos de participación, carteleras, entre otros. Ya sea por modalidad Presencial o Virtual 

• Soportes: Por cada clase: certificación, lista de asistencia, resumen y Evaluación de los temas 

expuestos. 

• Docentes: personas naturales o jurídicas externas a la empresa, deben demostrar su idoneidad 

técnica y científica, formación, experiencia especifica en las áreas de higiene de alimentos, BPM y 

sistemas preventivos de aseguramiento de la inocuidad (tarjeta profesional). 

 
4. CRONOGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA 2025 VA ADJUNTO A LA CERTIFICACION 
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NIT. 901.461.046-4 

CEL: 3112633142-3212838832 ejecucionealfasg@gmail.com 
Av Crr 30 No 51 - 80 BOGOTA D.C.  

BOGOTÁ DC 8 DE MAYO DE 2025  

 

 

Señores:  

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA  

Ciudad. -BOGOTA DC 

 

Yo, LAURA CATALINA GALINDO HERNANDEZ, identificado con CC 1014269801, en mi condición 

de Representante Legal de ALFA LOGISTIC SG SAS identificada con Nit 901461046-4, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de BOGOTÁ, certificó el pago de los aportes 

realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, 

por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, 

Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 

de 2007. 

 

 

Atentamente: 

 

 

ALFA LOGISTIC SG SAS 
NIT 901.461.046-4 
LAURA CATALINA GALINDO HERNANDEZ 
C.C. 1.014.269.801 
BOGOTA 
AV Crr 30 No 51 - 80 
3112633142 
Ejecucionesalfasg@gmail.com 

mailto:ejecucionealfasg@gmail.com


P A G A D O

1406078142

2025/04/14 1406078142

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 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 3 564.300 565.900

Pensión 2 2.255.200 2.261.100

Riesgos Laborales 1 147.500 147.900

CCF 1 564.300 565.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 3.531.300 3.540.700

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 800130907-4 342.000 0 0 0 4 900 0 342.900 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 51.300 0 0 0 4 200 0 51.500 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.000 0 0 0 4 500 0 171.500 3

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 1.799.600 0 0 0 0 4 4.700 0 1.804.300 8

25-14 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 0 0 0 4 1.200 0 456.800 2

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 890903790-5 147.500 147.500 4 400 147.900 1.475 147.900 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 564.300 4 1.500 565.800 10

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

NI 901461046-4 ALFA LOGISTIC SG SAS AV CRA 30 #51 80 3112633142 alfagerencialogisticsg@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2025-04 2025-03 E 14/04/2025 85795499 $3.540.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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

C
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A
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L
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R

E
C

C
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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 1000319649 GALINDO MATEUS RAFAEL ANDRES 1 0 S X 230301 1.281.150 205.000 0 0 0 0 EPS008 1.281.150 51.300 14-11 1.281.150 2 13.400 CCF22 1.281.150 51.300 0 0 0 0 0

2 CC 1005189681 MUÑOZ PISCIOTTI ELIANA ESTEFANIA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1014269801 GALINDO HERNANDEZ LAURA CATALINA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1024600174 CRISTANCHO CASTRO JENNIFER KATERIN 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 1032492338 SOTO LEMUS JUAN SEBASTIAN 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 1033751037 BARRERO REMOLINA HAYDEE KATERINE 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 52239754 PARADA GONZALEZ RUBIELA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 85270604 AVENDAÑO ROJAS JUAN CARLOS 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 PT 2670738 YANEZ SARMIENTO VICTOR MANUEL 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

10 PT 4953465 YANEZ SARMIENTO JOSMIRVIC CRISTINA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF22 1.423.500 57.000 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

NI 901461046-4 ALFA LOGISTIC SG SAS AV CRA 30 #51 80 3112633142 alfagerencialogisticsg@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2025-04 2025-03 E 14/04/2025 85795499 $3.540.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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