
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2525  de fecha 2025-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 512025 Fecha Registro: 2025-11-13 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-005-954910  COMPLEJO TECNOLÓGICO TURÍSTICO Y AGROINDUSTRIAL DEL 
OCCIDENTE ANTIOQUIA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 85.938.788,00 Valor Total Operaciones: 42.900.000,00 Valor Actual: 128.838.788,00 Saldo x Obligar: 128.838.788,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 15259003 Razón Social: OSCAR DARIO RESTREPO PALACIO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 10812426087 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 15349978 Nombre: GUSTAVO ADOLFO CASTAÑO ESTRADA Cargo: SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLOGICO, TURISTICO Y 
AGROINDUSTRIAL  DEL OCCIDENTE ANTIOQUEÑO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.8562338 Tipo:

CONTRATO 
DE COMPRA 
VENTA Y 
SUMINISTRO
S

Fecha: 2025-11-13

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

954964  COMPLEJO 
TECNOLÓGICO TURÍSTICO 
AGROINDUSTRIAL 
ANTIOQUIA -FORMACIÓN 
CONTINUA ESPECIALIZADA

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE 
LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y 
POPULARES EN COLOMBIA   
NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2025-12-16 85.938.788,00 42.900.000,00

Total: 85.938.788,00 42.900.000,00 128.838.788,00 128.838.788,00

Objeto: MATERIALES DE FORMACIÓN: CONTRATAR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN PARA LOS APRENDICES DE FORMACIÓN CONTINUA ESPECIAL CAMPESINA: EN CONSTRUCCIÓN DE 
PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA VÍAS TERCIARIAS Y MAMPOSTERÍA, CTTAOA

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

COMPLEJO TECNOLÓGICO TURÍSTICO Y 
AGROINDUSTRIAL DEL OCCIDENTE 
ANTIOQUIA

Fecha y Hora Sistema: 2025-12-16-12:21 p. m.

36-02-00-005-
954910

MHymunozy YULIANA  MUNOZ YEPEZReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-005-954910 COMPLEJO TECNOLÓGICO, TURÍSTICO Y 
AGROINDUSTRIAL DEL OCCIDENTE 
ANTIOQUEÑO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-12-30 128.838.788,00 128.838.788,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

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

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141189617579

      1 5 2 5 9 0 0 3 1 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 5 2 5 9 0 0 3                     

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Caldas 1 2 9

RESTREPO PALACIO OSCAR DARIO

RESTREPO PALACIO OSCAR DARIO

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Caldas 1 2 9

CL 132 SUR   50   35
elcompadref1728@gmail.com

                6 0 4 2 7 8 0 6 1 9                 

4 6 6 3 2 0 0 0 0 5 1 6 4 7 2 1 2 0 1 3 0 2 0 1 4 6 2 0 4 1 1 2 1 3 1 4     3

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0

RESTREPO PALACIO OSCAR DARIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-11-2025 09:05:50AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141189617579

      1 5 2 5 9 0 0 3 1 Impuestos de Medellín 1 1

2 4

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 0 0 0 5 1 6         
6 8 7 8 2                

0 5   

1 2 9          

                

                

        

        

        

        

        

        

  

8 0  

   

   

   

   

2 0 1 5 0 1 0 1
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141189617579

      1 5 2 5 9 0 0 3 1 Impuestos de Medellín 1 1

3 4

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 3 9 1 6 8 4 2 5             0 2 9 5 1 1 T   

CORREA OCHOA FABIOLA

               

2 0 0 9 0 2 2 0
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141189617579

      1 5 2 5 9 0 0 3 1 Impuestos de Medellín 1 1

4 4

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Comercio al por mayor de materiales de construcción, artículos de ferretería, 4 6 6 3

Comercio al por menor de productos agrícolas para el consumo en estableci 4 7 2 1

Instalaciones eléctricas 4 3 2 1

DEPOSITO MI COMPADRE

PRODUCTOS AGRICOLAS MI COMPADRE

SERVICIOS Y ARRENDAMIENTOS MI COMPADRE

Antioquia 0 5

Antioquia 0 5

Antioquia 0 5

Caldas 1 2 9    

Caldas 1 2 9    

Caldas 1 2 9    

CL 132 SUR   50   35

CR 132 SUR   50   35

CR 132 SUR   50   35

0 0 0 6 8 7 8 2   

1 5 9 9 1 7     

0 0 1 5 9 9 1 8   

2 0 0 0 0 5 1 6

2 0 1 3 0 2 0 8

2 0 1 3 0 2 0 8

      6 0 4 2 7 8 0 6 1 9

      6 0 4 2 7 8 0 6 1 9

      6 0 4 2 7 8 0 6 1 9
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FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL 

 

 
El Suscrito OSCAR DARIO RESTREPO PALACIO identificado con cédula de ciudadanía 
No. 1 5 2 5 9 0 0 3  certifica q u e  D E P O S I T O  M I  C O M P A D R E  identificada con 
NIT 15259003-1, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ABURRA SUR, luego 
de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, 
los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de 
los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional 
de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados 
por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre 
del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007. 

 
La presente se expide a los 18 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE de 2025                                                                                                                                                                                                                                                                           
Caldas Antioquia  

 
 
Se firma según el caso por: 

 
 

 

 
 

 
OSCAR DARIO RESTREPO PALACIO 
Firma Representante Legal  
C.C. No.  15259003 

  



CALDAS

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC15259003

PAGADO 01/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-10, 01:31:25 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

82012199

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR DARIO RESTREPO PALACIO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 132 SUR NO. 50-35

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2780619

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 77.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 15259003 00 (25-14) COLPENSIONES $ 7.379.000 $ 1.254.500 (EPS010) EPS SURA $ 7.379.000 $ 922.400 $ 7.379.000OSCAR DARIO RESTREPO
PALACIO 3030 03059 0 $ 2.254.000

$ 2.254.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 2.254.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 7.379.000 $ 7.379.000 $ 7.379.000 $ 0 $ 1.254.500 $ 922.400 $ 77.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 15259003
OSCAR DARIO RESTRPEO PALACIODEPOSITO MI COMPADRE

CALDAS ANTIOQUIA
CALLE 132 SUR NO. 50-35 2780619

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7993360478 E-EMPLEADOS
noviembre

2025

diciembre

2025
0

2025/12/01 1971378349

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 2.278.0008

SUBTOTAL: $ 2.278.0008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 652.8009

SUBTOTAL: $ 652.8009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008426 CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA $ 533.8008

SUBTOTAL: $ 533.8008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 280.8008

SUBTOTAL: $ 280.8008

TOTAL PAGADO: $ 3.745.400

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 3.745.400

2025/12/01 11:18 AM USUARIO: SOI - CC39169685 PÁGINA 1 DE 1
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