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Outlook

RV: CRM No. 7-2025-310190 - REITERACIÓN RESPUESTA DOCUMENTACIÓN Y SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE LIQUIDACIÓN

Desde Nydia Jimena Rodríguez Rodríguez <njrodriguez@sena.edu.co>

Fecha Mar 19/08/2025 21:28

Para Heliana Consuelo Niño Quintana <hcnino@sena.edu.co>; Ivan Dario Bolaños Montero <idbolanos@sena.edu.co>

2 archivos adjuntos (3 MB)

01-MAIL-Recibidos Externos Radicado No. 7-2025-310190 Regional 1 - 8-15-2025.htm; REITERACIÓN RESPUESTA DOCUMENTACIÓN Y SUSCRIPCIÓN DEL ACTA
DE LIQUIDACIÓN.PDF 01-MAIL-Anexos Externos.pdf;

Cordial saludo estimados.

Nuevamente les comparto; al parecer radicaron varias veces.

Quedo atenta.

Gracias.

-----Mensaje original-----
De: servicioalciudadano@sena.edu.co <servicioalciudadano@sena.edu.co>
Enviado el: viernes, 15 de agosto de 2025 7:07 p. m.
Para: Nydia Jimena Rodríguez Rodríguez <njrodriguez@sena.edu.co>; grupoformacionydth <grupoformacionydth@sena.edu.co>; Nydia
Jimena Rodríguez Rodríguez <njrodriguez@sena.edu.co>; grupoformacionydth <grupoformacionydth@sena.edu.co>;
AGENCIA@EXPERIENCIASCONTINENTAL.COM
CC: Notificacion Servicio Ciudadano <Notifica.sciudadano@sena.edu.co>
Asunto: CRM No. 7-2025-310190 - REITERACIÓN RESPUESTA DOCUMENTACIÓN Y SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE LIQUIDACIÓN
Importancia: Alta

Apreciado Doctor(a) * NYDIA JIMENA RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ - 12025

Se ha realizado la radicación del correo electrónico que se anuncia, para su respectivo trámite.

Radicado: 7-2025-310190 - NIS.: 2025-01-354351 de Fecha: 8/15/2025 4:00:47 PM

Asunto: INFORMES
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Descripción del Asunto: REITERACIÓN RESPUESTA DOCUMENTACIÓN Y SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE LIQUIDACIÓN

Remitente Externo:
AGENCIA
AGENCIA
AGENCIA@EXPERIENCIASCONTINENTAL.COM

Atentamente,

Aplicativo OnBase
Grupo de Administración de Documentos

 UNITYSCHEDULER 8/15/2025
[Logo SENA]

Nydia Jimena Rodríguez Rodríguez

Secretaria General - Coordinador

njrodriguez@sena.edu.co

PBX:+(57) 601 5461500

Calle 2 No. 13-03 Barrio San Rafael

[instagram]<https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fsenacomunica%2F%3Fhl%3Des-
la&data=05%7C02%7Chcnino%40sena.edu.co%7C798d0b2c21244020642108dddf9129f1%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%
7C0%7C0%7C638912536934713787%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXa
W4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=mGN0%2BRy65gKfyU7on6S148Fta7ogXEh8kNPiQGcL9N4%3D
&reserved=0>   [Facebook] <https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FSENA&data=05%7C02%7Chcnino%40sena.edu.co%7C798d0b2c21244020642108dddf91
29f1%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638912536934742601%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1
hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=JDHV1Wy2qrT
IzQuoKAHP1lrvCfQSDlDb7c%2BocGxFQlQ%3D&reserved=0>      [Twitter] <https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=05%7C02%7Chcnino%40sena.edu.co%7C798d0b2c21244020642108dddf9
129f1%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638912536934756053%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU
1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=PldM59DlpM
zmLFnJ8jEq70l%2BqZrOxOw4%2FFoCKdvynAM%3D&reserved=0>    [Youtube] <https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=05%7C02%7Chcnino%40sena.edu.co%7C798d0b2c212440206421
08dddf9129f1%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638912536934782196%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJF
bXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=LZbT
Cwf7HLdpNe4B%2FI6RulExqMG6S2BLDyQd0DSF%2BAs%3D&reserved=0>         [Linkedin]

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FSENA&data=05%7C02%7Chcnino%40sena.edu.co%7C798d0b2c21244020642108dddf9129f1%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638912536934742601%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=JDHV1Wy2qrTIzQuoKAHP1lrvCfQSDlDb7c%2BocGxFQlQ%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=05%7C02%7Chcnino%40sena.edu.co%7C798d0b2c21244020642108dddf9129f1%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638912536934756053%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=PldM59DlpMzmLFnJ8jEq70l%2BqZrOxOw4%2FFoCKdvynAM%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=05%7C02%7Chcnino%40sena.edu.co%7C798d0b2c21244020642108dddf9129f1%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638912536934782196%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=LZbTCwf7HLdpNe4B%2FI6RulExqMG6S2BLDyQd0DSF%2BAs%3D&reserved=0
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<https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fschool%2Fservicio-nacional-de-
aprendizaje-sena-
%2F&data=05%7C02%7Chcnino%40sena.edu.co%7C798d0b2c21244020642108dddf9129f1%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7
%7C0%7C0%7C638912536934795595%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJX
aW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=CKWwuendtXj0c66yyEue0wpp0I%2FHM0dfxAMBtrDRiDY%3D
&reserved=0>
[Redes]

[SENA]<https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sena.edu.co%2Fes-
co%2FPaginas%2Fdefault.aspx&data=05%7C02%7Chcnino%40sena.edu.co%7C798d0b2c21244020642108dddf9129f1%7Ccbc2c3812f
2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638912536934808451%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYi
OiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=4Gg0VQeX5T7XQ01N9aknUhtwG9
uHJinyRv1SNF0lGAE%3D&reserved=0>
Este mensaje y cualquier archivo adjunto pueden contener información pública clasificada y/o reservada bajo custodia o propiedad del
SENA, destinada exclusivamente a su(s) destinatario(s). Dicha información debe ser utilizada únicamente para la finalidad con la que fue
enviada y en cumplimiento de la normativa aplicable.

Si usted no es el destinatario autorizado o ha recibido este mensaje por error, le solicitamos que omita su contenido, informe de
inmediato al remitente por correo electrónico con copia a servicioalciudadano@sena.edu.co<mailto:servicioalciudadano@sena.edu.co> y
elimine el mensaje. La retención, difusión, distribución o copia de este mensaje está prohibida y puede acarrear sanciones legales.

Para más información, consulte nuestras Políticas de Seguridad y Privacidad de la
Información<https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Fcompromiso.sena.edu.co%2Findex.php%3Ftext%3Dinicio%26id%3D27&data=05%7C02%7Chcnino%40sena.edu.co
%7C798d0b2c21244020642108dddf9129f1%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638912536934820939%7CUnk
nown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%
7C0%7C%7C%7C&sdata=twqxRNb%2B2aPaUpt5%2BDNuM6rXGTReb%2BAwLiNk3kg5lGY%3D&reserved=0> y las Políticas de
Tratamiento para la Protección de Datos Personales<https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Fcompromiso.sena.edu.co%2Fmapa%2Fdescarga.php%3Fid%3D4836&data=05%7C02%7Chcnino%40sena.edu.co
%7C798d0b2c21244020642108dddf9129f1%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638912536934833310%7CUnk
nown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%
7C0%7C%7C%7C&sdata=SpdjiX3EuPQebn9mytEqQGPm9opJl7WenLTztR9ZZpI%3D&reserved=0>, disponibles en el sitio web del SENA.

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fschool%2Fservicio-nacional-de-aprendizaje-sena-%2F&data=05%7C02%7Chcnino%40sena.edu.co%7C798d0b2c21244020642108dddf9129f1%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638912536934795595%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=CKWwuendtXj0c66yyEue0wpp0I%2FHM0dfxAMBtrDRiDY%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcompromiso.sena.edu.co%2Findex.php%3Ftext%3Dinicio%26id%3D27&data=05%7C02%7Chcnino%40sena.edu.co%7C798d0b2c21244020642108dddf9129f1%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638912536934820939%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=twqxRNb%2B2aPaUpt5%2BDNuM6rXGTReb%2BAwLiNk3kg5lGY%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcompromiso.sena.edu.co%2Fmapa%2Fdescarga.php%3Fid%3D4836&data=05%7C02%7Chcnino%40sena.edu.co%7C798d0b2c21244020642108dddf9129f1%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638912536934833310%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=SpdjiX3EuPQebn9mytEqQGPm9opJl7WenLTztR9ZZpI%3D&reserved=0


 
 

 
 
 

NIT No. 901681998 – 4
Avenida Colón No. 23 - 63 / Tunja

Avenida Calle 13 No. 4 - 16 / Bogotá D.C.
Correo electrónico: agencia@experienciascontinental.com

Celular: 320 200 1331 - 301 307 1220 - 311 554 5276

REITERACIÓN RESPUESTA DOCUMENTACIÓN Y SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE LIQUIDACIÓN  

CONTRATO CO1.PCCNTR.6479435 DE 2024  

 

(RESPUESTA AL RADICADO No. 01-9-2025-067581) 

Bogotá, 06 de agosto de 2025 

Doctor 

ANDRÉS FELIPE BARRIGA ESPITIA 

Supervisor contrato No. CO1.PCCNTR.6479435 de 2024 

Coordinador Formación y Desarrollo del Talento Humano ( E ) 

Secretaría General 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA 

Ciudad 

Asunto. Reiteración respuesta documentación y suscripción del acta de liquidación Contrato 

CO1.PCCNTR.6479435 de 2024 

Referencia. Radicado No.01-9-2025-067581 (30 de julio de 2025) 

Respetado doctor reciba un cordial saludo, deseándoles éxito en sus labores diarias.  

La suscrita LUISA FERNANDA MIGUEZ identificada como aparece al pie de mí firma, en calidad de 

representante legal de CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S. identificada con Nit No. 901681998-4, 

me permito reiterar repuesta a la “solicitud de documentación y suscripción del acta de liquidación del 

contrato No. CO1.PCCNTR.6479435 de 2024”, elevada mediante el radicado No. 01-9-2025-067581 

de fecha 30 de julio de 2025, allegando nuevamente los documentos solicitados. 

Por otro lado, frente a la solicitud “precisión frente al acta puesta a su consideración” respetuosamente 

me permito informar que el 08 de mayo de 2025 al correo electrónico 

grupoadmondocumentos@sena.edu.co se envió “pronunciamiento acta de liquidación contrato 

Bienestar 2024 Sena Dirección General”. En dicho pronunciamiento hemos expresado que, para la 

liquidación del contrato, la entidad no ha tenido en cuenta todas las actividades  que ordenó 

durante el período comprendido entre el 09 de agosto de 2024 al 13 de septiembre de 2024. 

Por lo anterior nos permitimos allegar: 

- Certificado y soportes de cumplimiento al sistema de seguridad social integral y parafiscales 

en 19 folios. 

- Certificado de existencia y representación legal en 11 folios. 

- Ampliación póliza de cumplimiento BY – 100043146 en 05 folios.   

Agradezco su atención. 

Cordialmente, 

 

 

LUISA FERNANDA MIGUEZ 

C.C. No. 1.049.649.200 DE TUNJA  

RL CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S. 

NIT No. 901681998-4 

mailto:grupoadmondocumentos@sena.edu.co


 
 
 

 
 

 
 

 
 

NIT No. 901681998 – 4
Avenida Colón No. 23 - 63 / Tunja

Avenida Calle 13 No. 4 - 16 / Bogotá D.C.
Correo electrónico: agencia@experienciascontinental.com

Celular: 320 200 1331 - 301 307 1220 - 311 554 5276

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 

PARAFISCALES 

 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA  

Ciudad 

 

La suscrita LUISA FERNANDA MIGUEZ identificada como aparece al pie de mí firma, en calidad de 

representante legal de CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S. identificada con Nit No. 901681998-4, 

en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, certifico el cumplimiento de 

las obligaciones de la empresa - contratista frente al pago a los aportes de Salud, Riesgos 

Profesionales, Pensiones  y Cajas de Compensación Familiar, durante la vigencia del contrato 

comprendida entre el 09 de julio de 2024 – fecha de inicio y el 16 de diciembre de 2024 – fecha de 

terminación.  

En el mismo sentido, certifico que conforme al artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, la empresa se 

encuentra exonerada 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, por ser persona jurídica contribuyente declarante del impuesto sobre la renta y 

complementarios, con trabajadores que devengan individualmente considerados, menos de diez (10) 

salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

Nota: Anexo planillas integradas de autoliquidación de aportes parafiscales correspondientes a la 

vigencia del contrato. 

La presente se expide en Bogotá a los 06 días del mes de agosto de 2025, a solicitud del interesado.  

 

 

LUISA FERNANDA MIGUEZ 

C.C. No. 1.049.649.200 DE TUNJA  

RL CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S. 

NIT No. 901681998-4 

 

 

 

 

 



      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 73.200 0 0 0 21 1.200 0 74.400 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 104.000 0 0 0 21 1.700 0 105.700 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 21 1.700 0 105.700 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 112.700 0 0 0 21 1.800 0 114.500 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 127.200 0 0 0 21 2.000 0 129.200 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 21 900 0 52.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 21 3.300 0 211.300 1

230301 Porvenir 800224808-8 624.000 0 0 0 0 21 9.700 0 633.700 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.460.100 0 0 0 0 21 22.600 0 1.482.700 7

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 890903790-5 149.900 149.900 21 2.400 152.300 1.499 152.300 11

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 226.400 21 3.500 229.900 5

CCF21 Cafam 860013570-3 73.200 21 1.200 74.400 1

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 65.500 21 1.100 66.600 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 208.000 21 3.300 211.300 4

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 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 16/09/2024 80245685 $3.644.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 21 0 0 0

ICBF

0 21 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 6 573.100 582.400

Pensión 3 2.292.100 2.327.700

Riesgos Laborales 1 149.900 152.300

CCF 4 573.100 582.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 14 3.588.200 3.644.600

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 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 16/09/2024 80245685 $3.644.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 1000181416 MEJIA RUIZ SARA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1000578503 ORJUELA CAJICA LAURA VALENTINA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1021666314 AGUILAR BUITRAGO ANGIE VALENTINA 1 0 S 25-14 1.829.921 292.800 0 0 0 0 EPS001 1.829.921 73.200 14-11 1.829.921 2 19.200 CCF21 1.829.921 73.200 0 0 0 0 0

4 CC 1024533670 PUENTES  VERONICA ASTRID 1 0 S X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1033699582 SANCHEZ VARGAS MARIA ANGELICA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1033735232 RUBIANO VERGARA DEISSY CAROLINA 1 0 S 25-14 1.636.222 261.800 0 0 0 0 EPS017 1.636.222 65.500 14-11 1.636.222 2 17.100 CCF22 1.636.222 65.500 0 0 0 0 0

7 CC 1049641878 MORENO ALVARADO MARIA FERNANDA 1 0 S X X 25-14 216.667 34.700 0 0 0 0 EPS010 216.667 8.700 14-11 216.667 2 2.300 CCF10 216.667 8.700 0 0 0 0 0

8 CC 1049654494 CASTRO SOLER PAOLA ANDREA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 1051064545 MORENO ALVARADO SANTIAGO 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 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 52458419 CUELLAR MORALES CLAUDIA YANETH 1 0 S 25-14 1.542.081 246.800 0 0 0 0 EPS017 1.542.081 61.700 14-11 1.542.081 2 16.100 CCF10 1.542.081 61.700 0 0 0 0 0

11 PT 5291461 ROMEKRIN AZOCAR DARIELYS DE LOS 
ANGELES 1 0 S X 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 16/09/2024 80245685 $3.644.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 63.900 0 0 0 16 800 0 64.700 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 16 700 0 52.700 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 16 1.300 0 105.300 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 104.000 0 0 0 16 1.300 0 105.300 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.300 0 0 0 16 1.500 0 126.800 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 16 700 0 52.700 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 800224808-8 624.000 0 0 0 0 16 7.300 0 631.300 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.380.400 0 0 0 0 16 16.000 0 1.396.400 6

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 890903790-5 131.100 131.100 16 1.600 132.700 1.311 132.700 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 215.800 16 2.500 218.300 4

CCF21 Cafam 860013570-3 63.900 16 800 64.700 1

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 65.500 16 800 66.300 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 156.000 16 1.900 157.900 3

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 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES SAS Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA 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 09/10/2024 80812471 $3.175.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 16 0 0 0

ICBF

0 16 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 6 501.200 507.500

Pensión 2 2.004.400 2.027.700

Riesgos Laborales 1 131.100 132.700

CCF 4 501.200 507.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 3.137.900 3.175.100

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 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES SAS Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA 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 09/10/2024 80812471 $3.175.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1000181416 MEJIA RUIZ SARA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1000578503 ORJUELA CAJICA LAURA VALENTINA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1021666314 AGUILAR BUITRAGO ANGIE VALENTINA 1 0 S 25-14 1.595.750 255.400 0 0 0 0 EPS001 1.595.750 63.900 14-11 1.595.750 2 16.700 CCF21 1.595.750 63.900 0 0 0 0 0

4 CC 1024533670 PUENTES  VERONICA ASTRID 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1033699582 SANCHEZ VARGAS MARIA ANGELICA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1033735232 RUBIANO VERGARA DEISSY CAROLINA 1 0 S 25-14 1.636.222 261.800 0 0 0 0 EPS017 1.636.222 65.500 14-11 1.636.222 2 17.100 CCF22 1.636.222 65.500 0 0 0 0 0

7 CC 1049654494 CASTRO SOLER PAOLA ANDREA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 1051064545 MORENO ALVARADO SANTIAGO 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 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 52458419 CUELLAR MORALES CLAUDIA YANETH 1 0 S 25-14 1.494.997 239.200 0 0 0 0 EPS017 1.494.997 59.800 14-11 1.494.997 2 15.700 CCF10 1.494.997 59.800 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES SAS Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA 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 09/10/2024 80812471 $3.175.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 63.900 0 0 0 16 800 0 64.700 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 16 600 0 52.600 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 16 1.200 0 105.200 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 104.000 0 0 0 16 1.200 0 105.200 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.300 0 0 0 16 1.500 0 126.800 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 16 600 0 52.600 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 800224808-8 624.000 0 0 0 0 16 7.200 0 631.200 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.380.400 0 0 0 0 16 15.800 0 1.396.200 6

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 890903790-5 131.100 131.100 16 1.500 132.600 1.311 132.600 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 215.800 16 2.500 218.300 4

CCF21 Cafam 860013570-3 63.900 16 800 64.700 1

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 65.500 16 800 66.300 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 156.000 16 1.800 157.800 3

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 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES SAS Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 08/11/2024 81642138 $3.174.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 16 0 0 0

ICBF

0 16 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 6 501.200 507.100

Pensión 2 2.004.400 2.027.400

Riesgos Laborales 1 131.100 132.600

CCF 4 501.200 507.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 3.137.900 3.174.200

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 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES SAS Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 08/11/2024 81642138 $3.174.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1000181416 MEJIA RUIZ SARA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1000578503 ORJUELA CAJICA LAURA VALENTINA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1021666314 AGUILAR BUITRAGO ANGIE VALENTINA 1 0 S 25-14 1.595.750 255.400 0 0 0 0 EPS001 1.595.750 63.900 14-11 1.595.750 2 16.700 CCF21 1.595.750 63.900 0 0 0 0 0

4 CC 1024533670 PUENTES  VERONICA ASTRID 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1033699582 SANCHEZ VARGAS MARIA ANGELICA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1033735232 RUBIANO VERGARA DEISSY CAROLINA 1 0 S 25-14 1.636.222 261.800 0 0 0 0 EPS017 1.636.222 65.500 14-11 1.636.222 2 17.100 CCF22 1.636.222 65.500 0 0 0 0 0

7 CC 1049654494 CASTRO SOLER PAOLA ANDREA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 1051064545 MORENO ALVARADO SANTIAGO 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 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 52458419 CUELLAR MORALES CLAUDIA YANETH 1 0 S 25-14 1.494.997 239.200 0 0 0 0 EPS017 1.494.997 59.800 14-11 1.494.997 2 15.700 CCF10 1.494.997 59.800 0 0 0 0 0

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 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES SAS Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-09 E 08/11/2024 81642138 $3.174.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 63.900 0 0 0 0 0 0 63.900 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.300 0 0 0 0 0 0 125.300 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 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 800224808-8 624.000 0 0 0 0 0 0 624.000 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.380.400 0 0 0 0 0 0 1.380.400 6

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 890903790-5 131.100 131.100 0 0 131.100 1.311 131.100 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 215.800 0 0 215.800 4

CCF21 Cafam 860013570-3 63.900 0 0 63.900 1

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 65.500 0 0 65.500 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 156.000 0 0 156.000 3

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 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES SAS Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 25/11/2024 81734111 $3.137.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 6 501.200 501.200

Pensión 2 2.004.400 2.004.400

Riesgos Laborales 1 131.100 131.100

CCF 4 501.200 501.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 3.137.900 3.137.900

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 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES SAS Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 25/11/2024 81734111 $3.137.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1000181416 MEJIA RUIZ SARA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1000578503 ORJUELA CAJICA LAURA VALENTINA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1021666314 AGUILAR BUITRAGO ANGIE VALENTINA 1 0 S 25-14 1.595.750 255.400 0 0 0 0 EPS001 1.595.750 63.900 14-11 1.595.750 2 16.700 CCF21 1.595.750 63.900 0 0 0 0 0

4 CC 1024533670 PUENTES  VERONICA ASTRID 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1033699582 SANCHEZ VARGAS MARIA ANGELICA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1033735232 RUBIANO VERGARA DEISSY CAROLINA 1 0 S 25-14 1.636.222 261.800 0 0 0 0 EPS017 1.636.222 65.500 14-11 1.636.222 2 17.100 CCF22 1.636.222 65.500 0 0 0 0 0

7 CC 1049654494 CASTRO SOLER PAOLA ANDREA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 1051064545 MORENO ALVARADO SANTIAGO 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 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 52458419 CUELLAR MORALES CLAUDIA YANETH 1 0 S 25-14 1.494.997 239.200 0 0 0 0 EPS017 1.494.997 59.800 14-11 1.494.997 2 15.700 CCF10 1.494.997 59.800 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES SAS Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 25/11/2024 81734111 $3.137.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 63.900 0 0 0 24 1.000 0 64.900 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 24 800 0 52.800 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 24 1.600 0 105.600 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 104.000 0 0 0 24 1.600 0 105.600 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.300 0 0 0 24 2.000 0 127.300 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 24 800 0 52.800 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 800224808-8 624.000 0 0 0 0 24 9.600 0 633.600 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.380.400 0 0 0 0 24 21.200 0 1.401.600 6

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 890903790-5 131.100 131.100 24 2.100 133.200 1.311 133.200 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 163.800 24 2.600 166.400 3

CCF21 Cafam 860013570-3 63.900 24 1.000 64.900 1

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 65.500 24 1.100 66.600 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 208.000 24 3.200 211.200 4

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 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES SAS Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 16/01/2025 83419100 $3.186.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 24 0 0 0

ICBF

0 24 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 6 501.200 509.000

Pensión 2 2.004.400 2.035.200

Riesgos Laborales 1 131.100 133.200

CCF 4 501.200 509.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 3.137.900 3.186.500

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 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES SAS Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 16/01/2025 83419100 $3.186.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1000181416 MEJIA RUIZ SARA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1000578503 ORJUELA CAJICA LAURA VALENTINA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1021666314 AGUILAR BUITRAGO ANGIE VALENTINA 1 0 S 25-14 1.595.750 255.400 0 0 0 0 EPS001 1.595.750 63.900 14-11 1.595.750 2 16.700 CCF21 1.595.750 63.900 0 0 0 0 0

4 CC 1024533670 PUENTES  VERONICA ASTRID 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1033699582 SANCHEZ VARGAS MARIA ANGELICA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1033735232 RUBIANO VERGARA DEISSY CAROLINA 1 0 S 25-14 1.636.222 261.800 0 0 0 0 EPS017 1.636.222 65.500 14-11 1.636.222 2 17.100 CCF22 1.636.222 65.500 0 0 0 0 0

7 CC 1049654494 CASTRO SOLER PAOLA ANDREA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 1051064545 MORENO ALVARADO SANTIAGO 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 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 52458419 CUELLAR MORALES CLAUDIA YANETH 1 0 S 25-14 1.494.997 239.200 0 0 0 0 EPS017 1.494.997 59.800 14-11 1.494.997 2 15.700 CCF10 1.494.997 59.800 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES SAS Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 16/01/2025 83419100 $3.186.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 42.600 0 0 0 10 300 0 42.900 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 10 400 0 52.400 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 15.600 0 0 0 10 100 0 15.700 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 10 700 0 104.700 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 104.000 0 0 0 10 700 0 104.700 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 111.800 0 0 0 10 800 0 112.600 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 10 400 0 52.400 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 800224808-8 686.400 0 0 0 0 10 4.400 0 690.800 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.241.500 0 0 0 0 10 8.000 0 1.249.500 6

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 890903790-5 126.200 126.200 10 900 127.100 1.262 127.100 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 163.800 10 1.100 164.900 3

CCF21 Cafam 860013570-3 42.600 10 300 42.900 1

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 52.000 10 400 52.400 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 223.600 10 1.500 225.100 5

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

SALUD

NI 901681998-4 CONTINENTAL EXPERIENCES SAS Avenida Colon 23-57 3013071220 agencia@experienciascontinent
al.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOYACÁ TUNJA 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 03/02/2025 83781043 $3.038.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 10 0 0 0

ICBF

0 10 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 7 482.000 485.400

Pensión 2 1.927.900 1.940.300

Riesgos Laborales 1 126.200 127.100

CCF 4 482.000 485.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 14 3.018.100 3.038.100

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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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 1000181416 MEJIA RUIZ SARA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1000578503 ORJUELA CAJICA LAURA VALENTINA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1021666314 AGUILAR BUITRAGO ANGIE VALENTINA 1 0 S X 25-14 1.063.834 170.300 0 0 0 0 EPS001 1.063.834 42.600 14-11 1.063.834 2 11.200 CCF21 1.063.834 42.600 0 0 0 0 0

4 CC 1024533670 PUENTES  VERONICA ASTRID 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1033699582 SANCHEZ VARGAS MARIA ANGELICA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 1033735232 RUBIANO VERGARA DEISSY CAROLINA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 1049623119 RIOS MORENO TAMYIRA BERNARDA 1 0 S X 230301 390.000 62.400 0 0 0 0 EPS005 390.000 15.600 14-11 390.000 2 4.100 CCF24 390.000 15.600 0 0 0 0 0

8 CC 1049654494 CASTRO SOLER PAOLA ANDREA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 1051064545 MORENO ALVARADO SANTIAGO 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 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 52458419 CUELLAR MORALES CLAUDIA YANETH 1 0 S 25-14 1.494.997 239.200 0 0 0 0 EPS017 1.494.997 59.800 14-11 1.494.997 2 15.700 CCF10 1.494.997 59.800 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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CÁMARA DE COMERCIO DE TUNJA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 12/08/2025 - 09:24:58
Recibo No. S001055253, Valor 11600

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN jN1pp5us8B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

Razón Social : CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S

Nit : 901681998-4

Domicilio: Tunja, Boyacá

MATRÍCULA

Matrícula No: 208443

Fecha de matrícula: 08 de febrero de 2023

Ultimo año renovado: 2025

Fecha de renovación: 12 de marzo de 2025

Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACIÓN

Dirección del domicilio principal : AV COLON 23 57 - Santa lucia

Municipio : Tunja, Boyacá

Correo electrónico : agencia@experienciascontinental.com

Teléfono comercial 1 : 3013071220

Teléfono comercial 2 : No reportó.

Teléfono comercial 3 : No reportó.

Dirección para notificación judicial : AV COLON 23 57 - Santa lucia

Municipio : Tunja, Boyacá

Correo electrónico de notificación : agencia@experienciascontinental.com

La persona jurídica SI autorizó para recibir notificaciones personales a través del
correo electrónico, de conformidad con lo establecido en los artículos 291 del Código

General del Proceso y del 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo.

CONSTITUCIÓN

Por documento privado del 30 de diciembre de 2022 de la Asamblea Constitutiva de Tunja,

inscrito en esta Cámara de Comercio el 08 de febrero de 2023, con el No. 39559 del

Libro IX, se constituyó la persona jurídica de naturaleza comercial denominada

CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES
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Por Acta No. 004 del 11 de septiembre de 2024 de la Asamblea General De Accionistas de

Tunja, inscrito en esta Cámara de Comercio el 18 de septiembre de 2024, con el No.

43808 del Libro IX, se reforma Articulo 29, Facultades del Representante Legal.

TÉRMINO DE DURACIÓN

La persona jurídica no se encuentra disuelta y su duración es indefinida.

OBJETO SOCIAL

Objeto social. La sociedad tendrá como objeto principal: 1. OPERADORES LOGÍSTICOS La

organización de convenciones y eventos comerciales, La organización, promoción y/o

gestión de acontecimientos tales como exposiciones empresariales o comerciales,

convenciones, conferencias y reuniones, estén incluidas o no la gestión de esas

instalaciones y la dotación de personal! necesario para su funcionamiento. Las

actividades de espectáculos musicales en vivo. Las presentaciones en vivo, conciertos,

ópera, danza y otras representaciones escénicas. Así como la operación de salas de

conciertos, teatro y otras instalaciones similares. La producción para el público en

general de conciertos, para una o más funciones. Las actividades pueden ser realizadas

por orquestas y bandas, pero también pueden consistir en funciones de músicos,

autores, intérpretes, entre otros. Las actividades conexas para espectáculos musicales

en vivo como, el diseño, el montaje y el manejo de la escenografía, los telones de

fondo, etcétera. El montaje y el manejo del equipo de iluminación y de sonido, La

gestión de salas de conciertos y otras instalaciones similares. Las actividades de

productores o empresarios de espectáculos musicales en vivo, aporten ellos o no, las

instalaciones correspondientes. Las actividades por cuenta propia de los directores

musicales. La gestión de instalaciones deportivas. La gestión de instalaciones para

eventos deportivos bajo techo o al aire libre (abierto, cerrado o cubierto, con o sin

asientos para espectadores). La organización y gestión de competencias deportivas al

aire libre o bajo techo, con participación de deportistas profesionales o aficionados,

por parte de organizaciones con instalaciones propias. La gestión de esas

instalaciones y la dotación del personal necesario para su funcionamiento. Las

actividades recreativas y de esparcimiento. Las actividades de gestión de transporte

recreativo. Las operaciones de instalaciones recreativas de transporte. El alquiler de

equipo de esparcimiento y recreo como parte integral de los servicios de

entretenimiento. El funcionamiento de ferias y exposiciones de naturaleza recreativa.

El funcionamiento de discotecas y pistas de baile, en donde el expendio de bebidas

alcohólicas no constituye el ingreso principal. Otras actividades recreativas y de

entretenimiento. Las actividades de productores o empresarios de espectáculos en vivo,

distintos de los artísticos o deportivos. Otras actividades deportivas. Las

actividades de los productores o promotores de eventos deportivos, con o sin

instalaciones. Las actividades relacionadas con la promoción de eventos deportivos. 

Así mismo, podrá realizar cualquier otra actividad económica lícita tanto en Colombia

como en el extranjero. La sociedad podrá llevar a cabo, en general, todas las

Página 2 de 11



CÁMARA DE COMERCIO DE TUNJA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 12/08/2025 - 09:24:58
Recibo No. S001055253, Valor 11600

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN jN1pp5us8B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=38 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto

mencionado, así como cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias o

que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad. 2.

CATERING PARA EVENTOS. Catering para eventos. El catering para eventos, es decir, la

provisión de servicios de comida, con base en acuerdos contractuales con el cliente,

que se realiza en el lugar por él señalado y para un evento específico, Estos eventos

pueden ser: Banquetes, recepciones de empresas (casas de banquetes), Bodas, fiestas y

otras celebraciones o reuniones. El catering industrial, es decir, la provisión de

servicios de comidas con base en acuerdos contractuales con el cliente, para un

periodo de tiempo específico. También incluye la operación de concesiones de

alimentación en instalaciones deportivas y similares, La comida puede ser preparada in

situ (en el lugar donde va a consumirse) o en una unidad central de preparación. Esta

categoría comprende: - Las actividades de contratistas de servicios de comida (por

ejemplo para empresas de transporte). - La operación de concesiones de alimentación en

instalaciones deportivas y similares. - Los servicios de alimentación escolar,

mediante la preparación y distribución de comidas in situ (en el lugar donde vana

consumirse), - La operación de casinos o cafeterías (por ejemplo para fábricas,

oficinas u hospitales), sobre la base de una concesión. - La operación de comedores

universitarios al igual que de casinos y comedores para los miembros de las Fuerzas

Armadas. Las actividades de restaurantes a bordo de buques de pasajeros al igual que

los servicios de coche comedor, cuando son proporcionados por unidades separadas de

las que suministran el servicio de transporte. La preparación y el expendio de

alimentos a la carta y/o menú del día (comidas completas principalmente) para su

consumo inmediato, mediante el servicio a la mesa. Pueden o no prestar servicio a

domicilio, suministrar bebidas alcohólicas o algún tipo de espectáculo, Expendio de

bebidas alcohólicas para el consumo dentro del establecimiento, El expendio de bebidas

alcohólicas, fundamentalmente para el consumo dentro del establecimiento con o sin

servicio a la mesa, ofreciendo la posibilidad de presentar algún tipo de espectáculo,

Adicionalmente pueden proporcionar servicio de restaurante y algunos suelen adecuar un

espacio para bailar, El servicio de bar a bordo de barcos, cuando son provistos por

unidades independientes. 3. AGENCIA DE VIAJES. Actividades de las agencias de viaje,

Las actividades de agencias de viaje, principalmente encargadas de la venta de viajes,

paquetes turísticos, transporte y servicios de alojamiento al por mayor o al por menor

al público en general y a clientes comerciales. Actividades de operadores turísticos.

La organización de paquetes de servicios de viajes para su venta a través de agencias

de viajes o por los propios operadores turísticos. Esos viajes organizados pueden

incluir uno o varios de los elementos siguientes: Transporte, alojamiento, comidas,

visitas a museos, lugares históricos o culturales y asistencia a espectáculos

teatrales, musicales o deportivos, Otros servicios de reserva y actividades

relacionadas. La prestación de otros servicios de reservas relacionados con los

viajes: reservas de transporte, hoteles, restaurantes, alquiler de automóviles,

entretenimiento y deporte, etcétera. La prestación de servicios de intercambio en

régimen de tiempo compartido o multipropiedad. Las actividades de venta de tiquetes

para obras de teatro, competiciones deportivas y otras actividades de diversión y
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entretenimiento, La prestación de servicios de asistencia a los visitantes: -

Suministro a los clientes de información sobre los viajes. - Actividades de guías de

turismo. - Actividades de promoción turística. Las actividades de diseño, desarrollo,

promoción, empaquetar y ofrecer un servicio logístico de tipo administrativo,

financiero y asistencial a los pacientes nacionales o internacionales que deciden

viajar (a Colombia) con el fin de adquirir un servicio de salud o bienestar.

Transporte de pasajeros marítimo y de cabotaje, El transporte marítimo y de cabotaje,

regular y no regular, de pasajeros y carga: explotación de embarcaciones de excursión,

de crucero o de turismo; explotación de transbordadores, taxis acuáticos, etcétera.

Las actividades de alquiler de embarcaciones de placer con tripulación para el

transporte marítimo y de cabotaje (ej.: cruceros de pesca). Transporte fluvial de

pasajeros. El transporte de pasajeros que se preste en la jurisdicción de las

diferentes cuencas hidrográficas del territorio nacional, que comprenden todos los

ríos, canales, lagos, lagunas, ciénagas, embalses y otras vías de navegación

interiores, como radas y puertos. El alquiler de embarcaciones de recreo con

tripulación, para el transporte por vías de navegación interiores. 4, HOTELERÍA.

Alojamiento en hoteles. El hotel se define como el establecimiento en que se presta el

servicio de alojamiento en habitaciones y otro tipo de unidades habitacionales en

menor cantidad, privadas, en un edificio o parte independiente del mismo,

constituyendo sus dependencias un todo homogéneo y con entrada de uso exclusivo.

Además, dispone como mínimo del servicio de recepción y salón de estar para la

permanencia de los huéspedes, sin perjuicio de proporcionar otros servicios

complementarios, Dentro de los elementos básicos de un cuarto de hotel se encuentran:

una cama, un armario, una mesa pequeña, una silla y un cuarto de baño, Otras

características pueden ser: un teléfono, un despertador, un televisor, y conexión a

internet. Además, los minibares (que incluyen a menudo un refrigerador pequeño) pueden

proveer de comidas y bebidas, y lo necesario para preparar té y café. Estos elementos

básicos que un hotel debe tener pueden ser limitados (que tengan estas cosas

solamente) o completos (que la habitación u hotel tengan más servicios que estas

instalaciones básicas). Alojamiento en aparta hoteles, El apartahotel se define como

un establecimiento en que se presta el servicio de alojamiento en apartamentos

independientes, de un edificio, que integren una unidad de administración y

explotación, pudiendo ofrecer otros servicios complementarios. Cada apartamento está

compuesto como mínimo de los siguientes ambientes: dormitorio con baño privado, sala

de estar, cocina equipada y comedor. La modalidad de apartahoteles es operada con un

sistema de reservas de igual manera que un hotel, Es un sistema similar a rentar un

apartamento, pero no posee un contrato fijo, y los huéspedes pueden hacer su

&laquo;check-out&raquo; cuando lo deseen. Alojamiento en centros vacacionales, Los

centros vacacionales son instalaciones que constituyen un conjunto autónomo de turismo

colectivo. Disponen de locales y servicios comunes para la alimentación, la práctica

de deportes y las diversiones. Otros tipos de alojamiento. La provisión de alojamiento

temporal o de largo plazo en cuartos individuales o compartidos, o dormitorios para

estudiantes, trabajadores migrantes (estacionales) y otras personas. Alojamiento

rural. La provisión de alojamiento temporal en unidades habitacionales privadas,
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ubicadas en áreas rurales y cuyo principal propósito es el desarrollo de actividades

asociadas a su entorno natural y cultural. Ofrecen además, como mínimo, servicios de

alimentación bajo la modalidad de pensión completa, sin perjuicio de proporcionar

otros servicios complementarios, Se incluye el alojamiento provisto por: Posadas

turísticas. Ecohabs entendido como concesiones de parques nacionales para fines

turísticos. Fincas turísticas, Glamping, entre otros. 5. ARTE Y CULTURA . Actividades

teatrales. La producción, para el público en general, de obras teatrales. Las

actividades conexas para espectáculos teatrales como el diseño, el montaje y el manejo

de la escenografía, los telones de fondo, etcétera, El montaje y el manejo del equipo

de iluminación y de sonido. La gestión de teatros y otras instalaciones similares. Las

actividades de productores o empresarios de espectáculos teatrales en vivo, aporten

ellos o no, las instalaciones correspondientes. Las actividades por cuenta propia de

los directores de teatro. Otras Actividades De Espectáculos En Vivo. Los espectáculos

en vivo, tales como; circos, títeres, pantomima, narración, declamación, entre otros.

Las actividades de grupos o compañías de danza. 6. ACTIVIDADES TÉCNICAS,

ADMINISTRATIVAS, CONTABLES, FINANCIERAS E INMOBILIARIAS. Actividades de consultoría de

gestión La prestación de asesoría, orientación y asistencia operacional a empresas y

otras organizaciones sobre cuestiones de gestión, como la planificación estratégica y

organizacional, la gestión estratégica de productos y servicios de diseño, y la

gestión de innovación; temas de decisión de carácter financiero; objetivos y políticas

de comercialización; planificación de la producción y de los controles; políticas,

prácticas y planificación de recursos humanos. Los servicios que se prestan pueden

abarcar asesoramiento, orientación y asistencia operativa a las empresas y a la

administración pública en materia de: - Las relaciones públicas y comunicaciones. -

Las actividades de lobby. - El diseño de métodos o procedimientos contables, programas

de contabilidad de costos, procedimientos de control presupuestario. -La prestación de

asesoramiento y ayuda a las empresas y las entidades públicas en materia de

planificación, organización, dirección y control, información administrativa,

etcétera. Las zonas francas, es decir, las unidades económicas que se dedican a la

promoción, creación, desarrollo y administración del proceso de industrialización de

bienes y la prestación de servicios destinados prioritariamente a los mercados

externos,  Las actividades combinadas de servicios administrativos de oficina. La

prestación de una combinación de servicios administrativos de oficina corriente, como

recepción, planificación financiera, facturación y registro, personal y distribución

física (servicios de mensajería) y logística, a cambio de una retribución o por

contrata. La prestación de personal operativo para realizar las operaciones completas

de un negocio. Fotocopiado, preparación de documentos y otras actividades

especializadas de apoyo a oficina. Diversas actividades de copia y preparación de

documentos y actividades especializadas de apoyo de oficina. La preparación de

documentos. Los servicios de escritura de discursos. La edición y la corrección de

pruebas de documentos, La mecanografía, el procesamiento de texto y edición

electrónica. Los servicios de apoyo de secretaría. La transcripción de documentos y

otros servicios de secretaría. La escritura de cartas o de historiales profesionales

(currículos). El alquiler de apartados de correos y otras actividades relacionadas con
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el correo (excepto la publicidad directa por correo). El fotocopiado. La reproducción.

El diseño de procesos (blueprinting). Otros servicios de copia de documentos no

acompañados de servicios de impresión, como los de impresión en offset, impresión

rápida, impresión digital o servicios de preparación para la prensa. Otras actividades

de servicio de apoyo a las empresas. La presentación de informes textuales y

trascripción de materiales grabados. La subtitulación en tiempo real. Otras

actividades de soporte típicamente provistas a los negocios no clasificados en otra

parte, Actividades inmobiliarias realizadas con bienes propios o arrendados. La

compra, venta, administración, alquiler y/o arrendamiento de bienes inmuebles propios

o arrendados, tales como: inmuebles residenciales e inmuebles no residenciales e

incluso salas de exposiciones, salas cinematográficas, instalaciones para

almacenamiento, centros comerciales y terrenos. 7. AGENCIA DE PUBLICIDAD. Creación

audiovisual. La creación de contenidos para medios de comunicación audiovisuales,

especialmente para el cine, la televisión, la radio, animación digital y videojuegos,

entre otros, independientemente del soporte utilizado (film, video, video digital) y

del género (ficción, documental, publicidad, entre otros). Actividades especializadas

de diseño. Las actividades de diseñadores gráficos entre las cuales se encuentran: -

El diseño de identidad corporativa (imagen corporativa / marca), que comprende el

diseño de logotipo, colores y papelería corporativa, - El diseño de piezas gráficas,

ya sean manuales o virtuales, como catálogos, volantes, etiquetas, aplicaciones

textiles, entre otras. - El diseño de señales (señalética) y símbolos icónicos,

ling&uuml;ísticos y cromáticos. - El diseño tipográfico. Actividades de fotografía. La

producción fotográfica comercial y para usuarios no comerciales que comprende: -

Retratos fotográficos para pasaportes, actividades académicas, bodas, etc. -

Fotografía publicitaria para: anuncios comerciales, editoriales y actividades

relacionadas con la moda, los bienes raíces o el turismo, - Fotografía aérea. -

Filmación en video de eventos: bodas, reuniones, etcétera. Actividades de producción

de películas cinematográficas, videos, programas, anuncios y comerciales de

televisión, La producción de películas cinematográficas, videos, programas, anuncios y

comerciales de televisión. La producción de avisos comerciales para televisión y salas

de cine o teatros. Las actividades de posproducción de películas cinematográficas,

videos, entre otros, tales como: edición, titulaje, subtitulaje, créditos; subtitulado

para personas con discapacidad auditiva, gráficos, animación y efectos especiales

producidos por computador; transferencia de películas a cintas. También se incluye el

doblaje de sonido de películas cinematográficas o videos y la post-sincronización. La

edición de sonido y musicalización de películas, videos, programas, anuncios y

comerciales de televisión. Actividades de programación y transmisión de televisión. La

creación de la programación completa de canales de televisión, a partir de componentes

adquiridos para el programa (por ejemplo, películas, documentales, etc.), componentes

de producción propia donde el componente de edición es mínimo (por ejemplo, noticias

locales, deportes o en directo) o una combinación de los mismos. La programación

completa de canal de televisión puede ser transmitida por la unidad que lo produce o

ser producida para su transmisión por terceros que son distribuidores, tales como

compañías proveedoras de televisión por cable o satelital. La programación puede ser
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de carácter general o especializado (por ejemplo, en formato limitado, tales como

noticias, deportes, educación o programación orientada a los jóvenes), de acceso libre

a disposición de los usuarios o de distribución por suscripción. Las actividades de

transmisión de televisión a través de la internet. La programación de canales de video

a la carta. Las actividades de transmisión de datos integrados con emisiones de

televisión. Actividades de programación y transmisión en el servicio de radiodifusión

sonora. La emisión de señales de audiofrecuencia a través de estudios e instalaciones

de emisión de radio para la transmisión de la programación de audio al público, a

afiliados o a suscriptores. Las actividades de estudios de transmisión de estaciones

radiales, es decir, la reunión de programas de audio para transmitirlos a los

afiliados o suscriptores a través de las emisiones por el aire, por cable, satelitales

o internet. La operación de estudios de estaciones de radio. Las actividades de

transmisión de radio a través de la internet (estaciones de radio por internet). La

transmisión de datos integrada con la transmisión de radio. Publicidad. El suministro

de una completa gama de servicios de publicidad (mediante recursos propios o por

subcontratación), incluyendo servicios de asesoría, servicios creativos, producción de

material publicitario y utilización de los medios de difusión, La creación y la

realización de campañas de publicidad que incluyen: - Creación y colocación de

anuncios en periódicos, revistas, programas de radio, televisión, Internet y otros

medios de difusión, - Creación y colocación de anuncios de publicidad exterior; por

ejemplo, mediante carteles, carteleras, tableros, boletines, decoración de vitrinas,

diseño de salas de exhibición con fines publicitarios, colocación de anuncios en

automóviles y autobuses, entre otros, - Representación de medios de difusión, a saber,

venta de tiempo y espacio en diversos medios de difusión interesados en la obtención

de anuncios. - Publicidad aérea. - Distribución y entrega de material publicitario o

muestras. - Alquiler de espacios publicitarios en vallas publicitarias, etcétera, -

Creación de stands y otras estructuras y sitios de exhibición con fines publicitarios.

El manejo de campañas de mercadeo y otros servicios publicitarios, dirigidos a atraer

y retener clientes: - Promoción de productos. - Comercialización en puntos de venta. -

Publicidad directa vía correo. - Consultoría en comercialización. Edición de

periódicos, revistas y otras publicaciones periódicas. La edición impresa o en formato

electrónico, incluso por internet, de publicaciones periódicas tales como: -

Periódicos, periódicos de anuncios publicitarios, periódicos de contenido técnico o

general, tiras cómicas, boletines informativos, entre otros. - Edición de revistas y

otras publicaciones periódicas, entre ellas las académicas, agrícolas, comerciales,

financieras, juveniles, profesionales, religiosas, técnicas, entre otras. - Edición de

gulas de programación de radio y televisión. Las actividades de diseño de envases,

empaques y embalajes, * Las actividades de diseñadores gráficos entre las cuales se

encuentran: - El diseño de identidad corporativa (imagen corporativa / marca), que

comprende el diseño de logotipo, colores y papelería corporativa. - El diseño de

piezas gráficas, ya sean manuales o virtuales, como catálogos, volantes, etiquetas,

aplicaciones textiles, entre otras, - El diseño de señales (señalética) y símbolos

icónicos, ling&uuml;ísticos y cromáticos. - El diseño tipográfico. Actividades de

impresión. La impresión puede ser realizada usando varias técnicas: prensa, offset,
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fotograbado, flexografía, máquinas reproductoras, impresoras controladas por

computadores, repujadora, serigrafía, oleografía; dichas técnicas pueden ser

ejecutadas sobre diferentes materiales o sustratos (papel, textiles, plásticos,

vidrio, metal, madera y cerámica). El material impreso es normalmente registrado y

amparado con derechos legales de reserva. Fabricación de formas continuas en papel

autocopia impresas, formas continuas con hojas intercaladas en papel carbón.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 2.000.000.000,00

No. Acciones 2.000,00

Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 270.000.000,00

No. Acciones 270,00

Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 270.000.000,00

No. Acciones 270,00

Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La representación legal de la sociedad por acciones simplificada estará a cargo de una

persona natural o jurídica, accionista o no, quien podrá tener suplentes, designado

para un término de un año por la asamblea general de accionistas. La sociedad será

gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por el representante

legal, quien no tendrá restricciones para contraer obligaciones en nombre de la misma,

no tendrá restricciones para presentar ofertas, no tendrá restricciones de

contratación por razón de la naturaleza ni de la cuantía de los actos que celebre. Por

lo tanto, se entenderá que el representante legal podrá celebrar o ejecutar todos los

actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente

con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El representante legal se

entenderá investido de los más amplios poderes para actuar en todas las circunstancias

en nombre de la sociedad, con excepción de aquellas facultades que, de acuerdo con los

estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros,

la sociedad quedará obligada por los actos y contratos celebrados por el representante

legal. Parágrafo: El representante legal suplente tendrá las mismas facultades del

representante legal principal.

NOMBRAMIENTOS
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REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 003 de 2024 del 23 de mayo de 2024 de la Asamblea General De Accionistas,

inscrita/o en esta Cámara de Comercio el 14 de junio de 2024 con el No. 43194 del libro

IX, se designó a: 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL LUISA FERNANDA MIGUEZ C.C. No. 1.049.649.200

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE ANDREA JULIANA TIJO GARNICA C.C. No. 1.098.739.501

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:

DOCUMENTO  INSCRIPCIÓN
*) Acta No. 004 del 11 de septiembre de 2024 de la Asamblea

General De Accionistas

 43808 del 18 de septiembre de 2024 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro

quedan en firme, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la fecha de

inscripción, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que

para la CÁMARA DE COMERCIO DE TUNJA, los sábados NO son días hábiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el artículo

79 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra en curso ningún

recurso.

CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU

Actividad principal Código CIIU: I5511

Actividad secundaria Código CIIU: N8230

Otras actividades Código CIIU: I5621 N7912

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
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A nombre de la persona jurídica, figura(n) matriculado(s) en la CÁMARA DE COMERCIO DE

TUNJA el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: ASC SANTANDER TUNJA

Matrícula No.: 213630

Fecha de Matrícula: 19 de julio de 2023

Último año renovado: 2025

Categoría: Establecimiento de Comercio

Dirección : AV COLON 23 57 - Santa Lucia

Municipio: Tunja, Boyacá

SI DESEA OBTENER INFORMACIÓN DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O

DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCIÓN DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERÁ

SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRÍCULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

LA INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y

SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURÍDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CÁMARAS DE COMERCIO DEL

PAÍS, PODRÁ CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMAÑO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y

la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la información  reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $633.868.000,00

Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el periodo - CIIU : I5511.

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o establecimiento de

comercio han sido puestos a disposición de la Policía Nacional a través de la consulta

a la base de datos del RUES b. Se realizó la inscripción de la empresa y/o

establecimiento en el Registro de Identificación Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situación jurídica registral de la sociedad, a la fecha y

hora de su expedición.
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IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CÁMARA DE COMERCIO DE TUNJA contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una entidad
de certificación acreditada por el Organismo Nacional de Acreditación de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez jurídica y probatoria de los documentos electrónicos. 

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaña este documento la podrá verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf. 

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurídico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos electrónicos.  

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizó la transacción. 

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

BY–100043146

12/08/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S

AV COLON 23 57 – SANTA LUCIA 901681998

SEGUROS EL ROBLE
LTDA

36201786

11/09/2025

60.493,00

11.494,00

71.987,00

11/09/2025

05/07/2024 16/12/2027

12/08/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

BY–100043146

CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S

AV COLON 23 57 – SANTA LUCIA 901681998

SEGUROS EL ROBLE
LTDA

36201786

11/09/2025

60.493,00

11.494,00

71.987,0005/07/2024 16/12/2027

(415)7709998434219(8020)00000036201786(3900)000000071987(96)20250911

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990036201786(3900)000000071987(96)20250911



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


