






 

 

Ramiriquí; Boyacá 07 de julio del 2026 

 

Señores; 

 

DEPARTAMENTO DE BOYACÁ 

MUNICIPIO DE RAMIRIQUI 

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD DE 

RAMIRIQUI 

Atn. Saul López Mendoa 

Supervisor de Contrato No. 085 de fecha 09 de junio del 2026 

 

 

REFERENCIA: CONTRATO N° 085 de fecha 09 de junio del 2026 

ASUNTO: RADICACIÓN FACTURACIÓN No. 1 

 

Por medio de la presente nos permitimos remitir las facturas 

que a continuación se relacionan junto a certificación de 

aportes parafiscales y seguridad social, planillas de pago, 

certificación bancaria, cedula de ciudadanía, resolución de 

facturación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradezco su atención y colaboración. 

Cordialmente; 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

JOHN JAIRO PÁEZ LEON 

C.C 1.018.411.145 

REPRESENTANTE LEGAL 

FACTURA DE VENTA     SUBTOTAL       IVA       TOTAL    

FE No. 3488 $ 1.386.899 $ 102.961 $ 1.489.860 

FE No. 3489 $ 4.176.899 $ 416.461 $ 4.593.360 

FE No. 3490 $ 1.365.899 $ 78.641 $ 1.444.540 

TOTAL FACTURADO $ 6.929.697 $ 598.063 $ 7.527.760 



901471102Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

07/07/2026

CLIENTE

820000975 0NIT

3166217594

FECHA VENCIMIENTO

06/08/2026

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

3488

AGROAUTOMOTORA SAS

DIRECCIÓN TELÉFONO FORMA DE PAGO CONTRATO

#$12-08-00-110 ;085 de fecha 09 de junio del 2026;pagaduria.epramiriqui@inpec.gov.co#$

U Medida

: CL 8 4 8

Descripción

MODELO

Valor IVA

.

Actividad Economica 4520

Régimen ordinario de Tributación. Somo Responsables de IVA. 

No somos Agentes de Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

NOTACORREO

1

FE

CIUDAD

Ramiriquí

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGU

Credito

No.OTLINEA

085 de fecha 09 de junio del 2026

HYUNDAI CAMIONETA OBI441 H1 2011 753 302990

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

PLACAMARCA KILOMETRAJETIPO

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 

18764096343648 que habilita desde FE 2001 hasta FE 10000. Vence 2027-07-30

1 95.000 0% 95.000Und.REP JUEGO DE RODAMIENTOS DEL 
ALTERNADOR *

1 0

1 450.000 0% 450.000Und.REP REGULADOR DE ALTERNADOR *2 0

1 150.000 19% 150.000Und.SERV REPARACION DE BOMBA DE VACIO DE 
SUCCION*

3 28.500

1 150.000 19% 150.000Und.SERV DESMONTE Y MONTE DEL ALTERNADOR 
PARA REPARACION *

4 28.500

6 50.000 0% 300.000Und.LUB ACEITE DE MOTOR *5 0

1 241.899 19% 241.899Und.SERV CAMBIO ACEITE RECOMENDADO POR LA 
MARCA (Incluye aceite y filtros) - CAMIONETA 
HYUNDAI MODELO 2011PLACA OBI 441

6 45.961

1.489.860

UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS 
SESENTA PESOS M/CTE

SUBTOTAL

Valor en Letras

102.961IVA

CR 70 B 64 45 BRR LA CABAÑA   Teléfono 5455608 

DESCUENTO

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico:

TOTAL DE LA OPERACIÓN

facturacion.agroautomotora@outlook.com

Fecha y Hora de Generación:  07/07/2026 09:39:14

Página 1 de 1

6

.

1.386.899

0

CUFE: 4ed58c52120b8a44e5eb7e24ddb49fecd589f43ad7acaaa91d9d346172e6b89ec3e1297d4d02ce04365b4e3f9fc2b5c4 --Expedición: 07/07/2026 09:58 AM
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)



901471102Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

07/07/2026

CLIENTE

820000975 0NIT

3166217594

FECHA VENCIMIENTO

06/08/2026

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

3489

AGROAUTOMOTORA SAS

DIRECCIÓN TELÉFONO FORMA DE PAGO CONTRATO

#$12-08-00-110 ;085 de fecha 09 de junio del 2026;pagaduria.epramiriqui@inpec.gov.co#$

U Medida

: CL 8 4 8

Descripción

MODELO

Valor IVA

.

Actividad Economica 4520

Régimen ordinario de Tributación. Somo Responsables de IVA. 

No somos Agentes de Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

NOTACORREO

1

FE

CIUDAD

Ramiriquí

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGU

Credito

No.OTLINEA

085 de fecha 09 de junio del 2026

HYUNDAI CAMIONETA OBI441 H1 2011 765 303522

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

PLACAMARCA KILOMETRAJETIPO

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 

18764096343648 que habilita desde FE 2001 hasta FE 10000. Vence 2027-07-30

1 35.000 0% 35.000Und.REP SILICONA*1 0

1 900.000 0% 900.000Und.REP EMPAQUETADURA DE MOTOR COMPLETA *2 0

1 1.400.000 19% 1.400.000Und.SERV DESMONTE Y MONTE DE MOTOR PARA 
CAMBIO DE EMPAQUETADURA *

3 266.000

6 50.000 0% 300.000Und.LUB ACEITE DE MOTOR *4 0

1 241.899 19% 241.899Und.SERV CAMBIO ACEITE RECOMENDADO POR LA 
MARCA (Incluye aceite y filtros) - CAMIONETA 
HYUNDAI MODELO 2011PLACA OBI 441

5 45.961

1 550.000 19% 550.000Und.SERV HACER MANTENIMIENTO, PRUEBA 
HIDROSTATICA Y CAMBIO DE CAUCHOS 
VALVULAS DE LA CULATA *

6 104.500

1 550.000 0% 550.000Und.REP KIT DE REPARTICION *7 0

1 80.000 0% 80.000Und.REP JUEGO DE ARANDELAS DE LOS 
INYECTORES *

8 0

1 120.000 0% 120.000Und.REP BALINERA DEL EMBRAGUE  *9 0

4.593.360

CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS 
SESENTA PESOS M/CTE

SUBTOTAL

Valor en Letras

416.461IVA

CR 70 B 64 45 BRR LA CABAÑA   Teléfono 5455608 

DESCUENTO

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico:

TOTAL DE LA OPERACIÓN

facturacion.agroautomotora@outlook.com

Fecha y Hora de Generación:  07/07/2026 09:39:14

Página 1 de 1

9

.

4.176.899

0

CUFE: 190719dae70adbf917c420db083dc69271688b41982a46de3cf70b04142bde2b01c39d75cac1540cc75424d6a82f8868 --Expedición: 07/07/2026 09:59 AM
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)



901471102Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

07/07/2026

CLIENTE

820000975 0NIT

3166217594

FECHA VENCIMIENTO

06/08/2026

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

3490

AGROAUTOMOTORA SAS

DIRECCIÓN TELÉFONO FORMA DE PAGO CONTRATO

#$12-08-00-110 ;085 de fecha 09 de junio del 2026;pagaduria.epramiriqui@inpec.gov.co#$

U Medida

: CL 8 4 8

Descripción

MODELO

Valor IVA

.

Actividad Economica 4520

Régimen ordinario de Tributación. Somo Responsables de IVA. 

No somos Agentes de Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

NOTACORREO

1

FE

CIUDAD

Ramiriquí

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGU

Credito

No.OTLINEA

085 de fecha 09 de junio del 2026

RENAULT CAMIONETA OCM 557 DUSTER 2020 777 90200

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

PLACAMARCA KILOMETRAJETIPO

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 

18764096343648 que habilita desde FE 2001 hasta FE 10000. Vence 2027-07-30

1 342.000 0% 342.000Und.REP JUEGO BANDAS FRENO EN CALIDAD 
CERAMICA (instalado) - CAMIONETA 
DUSTER  PLACA OCM 557, MODELO 2020

1 0

2 120.000 0% 240.000Und.REP JUEGO DE GRADUACIONES DE LA BANDAS *2 0

1 70.000 0% 70.000Und.REP LIQUIDO DE FRENOS *3 0

1 160.000 19% 160.000Und.SERV SERVICIO CAMBIO DE PASTILLAS 
DELANTERAS CAMBIO DE GRADUACIONES 
DE FRENOS Y CAMBIO DE LIQUIDO DE 
FRENOS *

4 30.400

1 50.000 19% 50.000Und.SERV LAVADO DE MOTOR EN SECO *5 9.500

6 50.000 0% 300.000Und.LUB ACEITE DE MOTOR *6 0

1 203.899 19% 203.899Und.SERV CAMBIO ACEITE RECOMENDADO POR LA 
MARCA (incluye aceite y filtros) - CAMIONETA 
DUSTER  PLACA OCM 557, MODELO 2020

7 38.741

1.444.540

UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS 
CUARENTA PESOS M/CTE

SUBTOTAL

Valor en Letras

78.641IVA

CR 70 B 64 45 BRR LA CABAÑA   Teléfono 5455608 

DESCUENTO

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico:

TOTAL DE LA OPERACIÓN

facturacion.agroautomotora@outlook.com

Fecha y Hora de Generación:  07/07/2026 09:39:14

Página 1 de 1

7

.

1.365.899

0

CUFE: 4b49d01c6c7c24b3ec377e45e9c2091d19a36d28101c5e845207ff27632911301a83238ab1c7f6864f8f92af4ba693a0 --Expedición: 07/07/2026 10:00 AM
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)













 

                                                     

     

 

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE RAMIRIQUI 

NIT 820.000.975 – 0 

CONTRATO No. 085 de Fecha 09 de junio de 2026 

FACTURACION No 1 

 

OBJETO “CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, 

CORRECTIVO, MANO DE OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS Y CERTIFICACIÓN 

TECNICO MECÁNICA DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA CPMSRAM DE 

RAMIRIQUI”. 

MARCA TIPO PLACA LINEA MODELO No. OT KILOMETRAJE 

HYUNDAI CAMIONETA OBI441 H1 2011 753 302.990 

 

Descripción Cantidad 

1 REP JUEGO DE RODAMIENTOS DEL ALTERNADOR * 1 

2 REP REGULADOR DE ALTERNADOR * 1 

3 SERV REPARACION DE BOMBA DE VACIO DE SUCCION* 1 

4 SERV DESMONTE Y MONTE DEL ALTERNADOR PARA REPARACION * 1 

5 LUB ACEITE DE MOTOR * 6 

6 SERV 
CAMBIO ACEITE RECOMENDADO POR LA MARCA (Incluye 
aceite y filtros) - CAMIONETA HYUNDAI MODELO 2011PLACA 
OBI 441 

1 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

MARCA TIPO PLACA LINEA MODELO No. OT KILOMETRAJE 

HYUNDAI CAMIONETA OBI441 H1 2011 765 303.522 

 

Descripción Cantidad 

1 REP SILICONA* 1 

2 REP EMPAQUETADURA DE MOTOR COMPLETA * 1 

3 SERV 
DESMONTE Y MONTE DE MOTOR PARA CAMBIO DE 
EMPAQUETADURA * 

1 

4 LUB ACEITE DE MOTOR * 6 

5 SERV 
CAMBIO ACEITE RECOMENDADO POR LA MARCA (Incluye 
aceite y filtros) - CAMIONETA HYUNDAI MODELO 
2011PLACA OBI 441 

1 

6 SERV 
HACER MANTENIMIENTO, PRUEBA HIDROSTATICA Y 
CAMBIO DE CAUCHOS VALVULAS DE LA CULATA * 

1 

7 REP KIT DE REPARTICION * 1 

8 REP JUEGO DE ARANDELAS DE LOS INYECTORES * 1 

9 REP BALINERA DEL EMBRAGUE  * 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

MARCA TIPO PLACA LINEA MODELO No. OT KILOMETRAJE 

RENAULT  CAMIONETA OCM 557 DUSTER 2020 777 90.200 

 

Descripción Cantidad 

1 REP 
JUEGO BANDAS FRENO EN CALIDAD CERAMICA (instalado) - 
CAMIONETA DUSTER  PLACA OCM 557, MODELO 2020 

1 

2 REP JUEGO DE GRADUACIONES DE LA BANDAS * 2 

3 REP LIQUIDO DE FRENOS * 1 

4 SERV 
SERVICIO CAMBIO DE PASTILLAS DELANTERAS CAMBIO DE 
GRADUACIONES DE FRENOS Y CAMBIO DE LIQUIDO DE FRENOS 
* 

1 

5 SERV LAVADO DE MOTOR EN SECO * 1 

6 LUB ACEITE DE MOTOR * 6 

7 SERV 
CAMBIO ACEITE RECOMENDADO POR LA MARCA (incluye 
aceite y filtros) - CAMIONETA DUSTER  PLACA OCM 557, 
MODELO 2020 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Sin otro particular se suscribe  

 

 

Cordialmente  

 

 

 

 

JOHN JAIRO PÁEZ LEON  

C.C 1.018.411.145 

REPRESENTANTE LEGAL 
 

 

 



CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE 

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARA FISCALES 

 

 

 

 

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 del 27 

de diciembre de 2002, 

 

 

CERTIFICO 

 

 
Yo, RONALD ANDRES VANEGAS SALAMANCA, identificado con C.C. 1.015.394.144 d e  

Bogotá D.C., en mi condición de REVISOR FISCAL de la empresa AGROAUTOMOTORA 

SAS identificada con NIT: 901.471.102-1, certifico que nos encontramos al día y a PAZ y SALVO, 

con respecto al pago de los siguientes aportes, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, 

riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, I.C.B.F y SENA durante los últimos seis (6) 

meses calendario, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la 

materia. De igual manera certifico que nos encontramos al día y a PAZ y SALVO de proveedores y 

subcontratistas. 

 

 

Dada en Bogotá a los 07 días del mes de julio del 2026 Cordialmente; 

 

 

 

C.C. 1.015.394.144 

T.P. 186.805 - T 

 

 

 

 

RONALD ANDRES VANEGAS S 



P A G A D O

205895268

2026/04/08 205895268

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 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 6 702.000 703.100

Pensión 4 2.526.200 2.529.900

Riesgos Laborales 1 427.600 428.200

CCF 1 702.000 703.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 4.357.800 4.364.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 2 100 0 70.200 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 102.300 0 0 0 2 200 0 102.500 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 314.900 0 0 0 2 500 0 315.400 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 73.000 0 0 0 2 100 0 73.100 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 2 100 0 70.200 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 71.600 0 0 0 2 100 0 71.700 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 600.300 0 0 0 0 2 900 0 601.200 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.053.200 0 0 0 0 2 1.500 0 1.054.700 3

231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 2 400 0 280.600 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 592.500 0 0 0 0 2 900 0 593.400 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 427.600 427.600 2 600 428.200 4.276 428.200 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 702.000 2 1.000 703.000 9

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 901471102-1 GRUPO EMPRESARIAL 

AGROAUTOMOTORA SAS CALLE 7 14 63 3194506611 contabilidad@agroautomotora.c
om

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

73383781 08/04/2026

E $4.364.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$17,537,268



P A G A D O

205895268

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901471102-1 GRUPO EMPRESARIAL 

AGROAUTOMOTORA SAS CALLE 7 14 63 3194506611 contabilidad@agroautomotora.c
om

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

73383781 08/04/2026

E $4.364.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$17,537,268



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1012340488 ACOSTA TUNJO NASLY LORENA 1 0 S X 230301 1.824.491 30 292.000 0 0 0 0 EPS017 1.824.491 30 73.000 14-4 1.824.491 30 3 44.500 CCF24 1.824.491 30 73.000 0 0 0 0 0

2 CC 
1018411145 PAEZ LEON JOHN JAIRO 1 0 S 25-14 1.912.820 30 306.100 0 0 0 0 EPS008 1.912.820 30 76.600 14-4 1.912.820 30 3 46.600 CCF24 1.912.820 30 76.600 0 0 0 0 0

3 CC 
1026300021

ESTUPIÑAN RINCON SHARON 
JESSEI 1 0 S 230301 2.200.613 30 352.100 0 0 0 0 EPS008 2.200.613 30 88.100 14-4 2.200.613 30 3 53.700 CCF24 2.200.613 30 88.100 0 0 0 0 0

4 CC 
1033798677 LOPEZ THIRIAT ANGIE ANGELICA 1 0 S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 3 42.700 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

5 CC 
1054096107 ESPITIA SIERRA LISBETH 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 3 42.700 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1057186724

SANDOVAL BARAJAS MARIA 
CARMENZA 1 0 S X 25-14 1.789.705 30 286.400 0 0 0 0 EPS041 1.789.705 30 71.600 14-4 1.789.705 30 3 43.600 CCF24 1.789.705 30 71.600 0 0 0 0 0

7 CC 
1233693572 VARGAS CIFUENTES MARIANA 1 0 S 230201 2.000.059 30 320.100 0 0 0 0 EPS008 2.000.059 30 80.100 14-4 2.000.059 30 3 48.800 CCF24 2.000.059 30 80.100 0 0 0 0 0

8 CC 19276065 RODRIGUEZ MEDINA ALVARO 
JESUS 1 5 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 3 42.700 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

9 CC 52458219 RODRIGUEZ ROZO DIANA 
KATHERINE 1 0 S X 230301 2.556.865 30 409.100 0 0 0 0 EPS005 2.556.865 30 102.300 14-4 2.556.865 30 3 62.300 CCF24 2.556.865 30 102.300 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 901471102-1 GRUPO EMPRESARIAL 

AGROAUTOMOTORA SAS CALLE 7 14 63 3194506611 contabilidad@agroautomotora.c
om

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

73383781 08/04/2026

E $4.364.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$17,537,268



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 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 6 699.000 700.500

Pensión 4 2.513.700 2.517.500

Riesgos Laborales 1 340.400 340.900

CCF 2 558.800 559.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 4.111.900 4.118.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 2 200 0 70.300 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 100.900 0 0 0 2 200 0 101.100 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 314.900 0 0 0 2 500 0 315.400 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.500 0 0 0 2 200 0 72.700 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 2 200 0 70.300 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 70.500 0 0 0 2 200 0 70.700 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 600.300 0 0 0 0 2 900 0 601.200 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.045.300 0 0 0 0 2 1.500 0 1.046.800 3

231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 2 500 0 280.700 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 587.900 0 0 0 0 2 900 0 588.800 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 340.400 340.400 2 500 340.900 3.404 340.900 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 140.600 2 300 140.900 2

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 418.200 2 600 418.800 7

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901471102-1 GRUPO EMPRESARIAL 

AGROAUTOMOTORA SAS CALLE 7 14 63 3194506611 contabilidad@agroautomotora.c
om

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

80840838 07/05/2026

E $4.118.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$17,458,938



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1012340488 ACOSTA TUNJO NASLY LORENA 1 0 S X 230301 1.810.569 30 289.700 0 0 0 0 EPS017 1.810.569 30 72.500 14-4 1.810.569 30 3 44.200 CCF24 1.810.569 30 72.500 0 0 0 0 0

2 CC 
1018411145 PAEZ LEON JOHN JAIRO 1 0 S 25-14 1.912.820 30 306.100 0 0 0 0 EPS008 1.912.820 30 76.600 14-4 1.912.820 30 3 46.600 CCF24 1.912.820 30 76.600 0 0 0 0 0

3 CC 
1026300021

ESTUPIÑAN RINCON SHARON 
JESSEI 1 0 S 230301 2.200.613 30 352.100 0 0 0 0 EPS008 2.200.613 30 88.100 14-4 2.200.613 30 3 53.700 CCF24 2.200.613 30 88.100 0 0 0 0 0

4 CC 
1033798677 LOPEZ THIRIAT ANGIE ANGELICA 1 0 S X 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 3 0 CCF24 1.750.905 30 0 0 0 0 0 0

5 CC 
1054096107 ESPITIA SIERRA LISBETH 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 3 42.700 CCF10 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1057186724

SANDOVAL BARAJAS MARIA 
CARMENZA 1 0 S X 25-14 1.760.854 30 281.800 0 0 0 0 EPS041 1.760.854 30 70.500 14-4 1.760.854 30 3 42.900 CCF10 1.760.854 30 70.500 0 0 0 0 0

7 CC 
1233693572 VARGAS CIFUENTES MARIANA 1 0 S 230201 2.000.059 30 320.100 0 0 0 0 EPS008 2.000.059 30 80.100 14-4 2.000.059 30 3 48.800 CCF24 2.000.059 30 80.100 0 0 0 0 0

8 CC 19276065 RODRIGUEZ MEDINA ALVARO 
JESUS 1 5 S X 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 3 0 CCF24 1.750.905 30 0 0 0 0 0 0

9 CC 52458219 RODRIGUEZ ROZO DIANA 
KATHERINE 1 0 S X 230301 2.521.308 30 403.500 0 0 0 0 EPS005 2.521.308 30 100.900 14-4 2.521.308 30 3 61.500 CCF24 2.521.308 30 100.900 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 901471102-1 GRUPO EMPRESARIAL 

AGROAUTOMOTORA SAS CALLE 7 14 63 3194506611 contabilidad@agroautomotora.c
om

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

80840838 07/05/2026

E $4.118.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$17,458,938



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 8 0 0 0

ICBF

0 8 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 6 704.800 709.300

Pensión 4 2.536.600 2.551.700

Riesgos Laborales 1 367.000 369.200

CCF 2 634.700 638.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 4.243.100 4.268.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 8 500 0 70.600 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 100.000 0 0 0 8 600 0 100.600 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 315.000 0 0 0 8 1.900 0 316.900 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 8 500 0 70.600 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 8 500 0 70.600 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 79.500 0 0 0 8 500 0 80.000 2

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) 800229739-0 637.800 0 0 0 0 8 3.800 0 641.600 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.032.300 0 0 0 0 8 6.100 0 1.038.400 3

231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 8 1.700 0 281.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 586.300 0 0 0 0 8 3.500 0 589.800 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 367.000 367.000 8 2.200 369.200 3.670 369.200 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 140.200 8 900 141.100 2

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 494.500 8 2.900 497.400 8

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 901471102-1 GRUPO EMPRESARIAL 

AGROAUTOMOTORA SAS CALLE 7 14 63 3194506611 contabilidad@agroautomotora.c
om

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-05

89181941 10/06/2026

E $4.268.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$17,601,472



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1002367865

MANCIPE PORRAS DIEGO 
ANDRES 1 0 S X X 230201 233.454 4 37.400 0 0 0 0 EPS041 233.454 4 9.400 14-4 233.454 4 3 5.700 CCF24 233.454 4 9.400 0 0 0 0 0

2 CC 
1012340488 ACOSTA TUNJO NASLY LORENA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 3 42.700 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1018411145 PAEZ LEON JOHN JAIRO 1 0 S 25-14 1.912.820 30 306.100 0 0 0 0 EPS008 1.912.820 30 76.600 14-4 1.912.820 30 3 46.600 CCF24 1.912.820 30 76.600 0 0 0 0 0

4 CC 
1026300021

ESTUPIÑAN RINCON SHARON 
JESSEI 1 0 S 230301 2.200.613 30 352.100 0 0 0 0 EPS008 2.200.613 30 88.100 14-4 2.200.613 30 3 53.700 CCF24 2.200.613 30 88.100 0 0 0 0 0

5 CC 
1033798677 LOPEZ THIRIAT ANGIE ANGELICA 1 0 S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 3 42.700 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1054096107 ESPITIA SIERRA LISBETH 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 3 42.700 CCF10 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

7 CC 
1057186724

SANDOVAL BARAJAS MARIA 
CARMENZA 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS041 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 3 42.700 CCF10 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 
1233693572 VARGAS CIFUENTES MARIANA 1 0 S 230201 1.200.036 18 192.100 0 0 0 0 EPS008 1.200.036 18 48.100 14-4 1.200.036 18 3 29.300 CCF24 1.200.036 18 48.100 0 0 0 0 0

9 CC 
1233693572 VARGAS CIFUENTES MARIANA 1 0 S X 230201 800.024 12 128.100 0 0 0 0 EPS008 800.024 12 32.100 14-4 800.024 12 3 0 CCF24 800.024 12 32.100 0 0 0 0 0

10 CC 19276065 RODRIGUEZ MEDINA ALVARO 
JESUS 1 5 S X 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-4 1.750.905 30 3 0 CCF24 1.750.905 30 0 0 0 0 0 0

11 CC 52458219 RODRIGUEZ ROZO DIANA 
KATHERINE 1 0 S 230301 2.500.000 30 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 30 100.000 14-4 2.500.000 30 3 60.900 CCF24 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901471102-1 GRUPO EMPRESARIAL 

AGROAUTOMOTORA SAS CALLE 7 14 63 3194506611 contabilidad@agroautomotora.c
om

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-05

89181941 10/06/2026

E $4.268.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$17,601,472



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público RONALD ANDRES VANEGAS SALAMANCA identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 1015394144 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
186805-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:162183DEED2DD19E


 CEL: 317 442 34 67    CALLE 56ª No 73-89  BOGOTA COLOMBIA  

dptocontabilidad@gmail.com 



 

 

 

 

 



CERTIFICACION

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente AGROAUTOMOTORA 
SAS  con NIT 901.471.102-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 473000104272

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 02/03/2026
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Actividad principal
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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

61. Fecha

Actualización0 2

141252062053

     9 0 1 4 7 1 1 0 2 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
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05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
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07- Retención en la fuente a título de  rent
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14- Informante de exogena
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