
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7025  de fecha 2025-02-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 75725 Fecha Registro: 2025-07-17 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-081-953010  CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE 
ARAUCA

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

Valor Inicial: 84.975.639,00 Valor Total Operaciones: 10.784.018,00 Valor Actual: 95.759.657,00 Saldo x Obligar: 95.759.657,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 901964355 Razón Social: CONSORCIO LOGISTICA C&C SENA 2025 Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 31700007065 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 1098659197 Nombre: NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO  DE GESTION Y DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

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

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.8052274 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2025-07-17

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

953010  CENTRO DE 
GESTIÓN Y DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL DE 
ARAUCA-ARAUCA

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

2025-09-26 84.975.639,00 10.784.018,00

Total: 84.975.639,00 10.784.018,00 95.759.657,00 95.759.657,00

Objeto: GIRAS TECNICAS: PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO EN EL DESARROLLO DE LAS GIRAS TÉCNICAS DE LOS APRENDICES DE PROGRAMAS DE FORMACIÓN REGULAR TITULADA DEL 
CENTRO DE GESTIÓN Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA DURANTE LA VIGENCIA 2025.

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

Fecha y Hora Sistema: 2025-09-26-9:16 p. m.

36-02-00-081-
953010

MHmcuitiva MICHAEL STEVEN CUITIVA CASTILLOReporte 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

36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-11-30 95.759.657,00 95.759.657,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Firmado digitalmente por 
Maria Eugenia Hoyos Arcia
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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

Solicitud de inscripción Unión temporal y/o Consorcio2 5

141190137505

     9 0 1 9 6 4 3 5 5 4 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4

Persona jurídica 1                               

           

CONSORCIO LOGISTICA C&C SENA 2025

COLOMBIA 1 6 9 Arauca 8 1 Arauca 0 0 1

CR 22 # 26 A - 43 
cooprosar2003@gmail.com

                3 1 2 4 3 7 6 1 3 7                 

4 7 9 9 2 0 2 5 0 7 0 8 5 6 2 1 2 0 2 5 0 7 0 8 7 0 2 0              

07- Retención en la fuente a título de  rent
7  

14- Informante de exogena

1 4

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                             

                              

                              
  

   

      

 X   0

CRUZ MEJIA JUAN JOSE

Representante Legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 26-11-2025 02:29:10PM
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76. Fecha de registro

75. Entidad de registro
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73. Fecha
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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 %
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Hoja 2

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

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

-
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-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

141190137505

     9 0 1 9 6 4 3 5 5 4 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4

2 4

 2     

      

 3    1

0 4   

                    

2 0 2 5 0 6 0 5         
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre
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107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1
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109. DV 110. Razón social representante legal
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120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
APORTES PARAFISCALESARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
 

Yo, JOSE MIGUEL ALVAREZ GUTIÉRREZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 
1.116.775.612 de Arauca, en mi condición de representante legal de DESARROLLADORA 
DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS, identificada con NIT 900.313.600–0, bajo la 
gravedad de juramento certifico que la compañía ha realizado el pago de los aportes al 
Sistema de Seguridad Social Integral —salud, riesgos laborales y pensiones—, así como los 
aportes a las Cajas de Compensación Familiar correspondientes a los últimos seis (6) meses 
pagados por la empresa para efectos de liquidación. Lo anterior en cumplimiento de lo 
dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. Asimismo, y de conformidad con el artículo 
65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento CERTIFICO que la empresa se 
encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de 
Aprendizaje —SENA—, del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF—, y de las 
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, respecto de los trabajadores que 
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales 
legales vigentes. 
 
FREDY YOBANY URIBE LOPEZ identificado con cédula de ciudadanía No. 17.595.655 
de Arauca y con tarjeta profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, 
en mi condición de Contador Público de DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y 
SUMINISTROS CAM SAS identificada con NIT No. 900.313.600 – 0, debidamente inscrito 
en la Cámara de Comercio de Arauca, 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 
correspondientes a los últimos seis (6) meses pagados por la empresa para efectos de 
liquidación  y  de conformidad con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, la empresa se 
encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional 
de Aprendizaje —SENA—, del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF—,. Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
En constancia, se firma en Arauca, a los dieciocho (18) días del mes de noviembre de 2025. 
 
 
- 
JOSE MIGUEL ALVAREZ GUTIERREZ FREDY YOBANY URIBE LOPEZ 
C.C. No. 1.116.775.612 de Arauca C.C. No. 17.595.655 DE Arauca 
Representante Legal T.P. N° 174299-T 

Contador Público 
 

Dirección comercial: calle 20 No. 19-35 Barrio Centro - Oficina 07 – Contacto: 
311 443 0280 Email: cam.sas@hotmail.com 

Arauca – Colombia 
  

mailto:cam.sas@hotmail.com


 
 

 
  



 



ARAUCA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900313660

PAGADO 15/10/2025

Fecha creación reporte: 2025-10-15, 11:34:17 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 octubre de 2025

1076448004

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 30 #13 A - 149 GUARATAROS

CC 1116775612

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ALVAREZ JOSE

EMPLEADOR 8859999

 Dirección

ARAUCA

 Identificación
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
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R
E
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Administradora
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 Identificación

A
V

P
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía
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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

0,522 $ 7.500 (CCF67) COMFIAR $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1116775612 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500JOSE MIGUEL ALVAREZ
GUTIERREZ 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF67) COMFIAR $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1116804057 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500YEISON ALEXANDER SANCHEZ
ALVARADO 3030 303001 0 $ 349.300

$ 698.600

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 $ 698.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 455.600 $ 114.000 $ 15.000 $ 114.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Administradora
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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

0,522 $ 7.500 (CCF67) COMFIAR $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1116775612 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500JOSE MIGUEL ALVAREZ
GUTIERREZ 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF67) COMFIAR $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1116804057 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500YEISON ALEXANDER SANCHEZ
ALVARADO 3030 303001 0 $ 349.300

$ 698.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.500 $ 701.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 455.600 $ 114.000 $ 15.000 $ 114.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

NI 900313660

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2025

septiembre de 2025

1076448004

DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS

Información de la Planilla Pagada

(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

2025-10-15, 11:31:34 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

E

1853226011

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 698.600

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 227.8001PORVENIRN800224808

$ 025-14 $ 227.8001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS037 $ 114.0002NUEVA EPSN900156264

$ 014-23 $ 15.0002POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

$ 0CCF67 $ 114.0002CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFIARN800219488

SubTotales: $ 0$ 698.600

$ 698.600Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



ARAUCA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900313660

PAGADO 16/09/2025

Fecha creación reporte: 2025-09-16, 09:08:13 AM Numéro Planilla:

agosto de 2025 septiembre de 2025

1075671149

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 30 #13 A - 149 GUARATAROS

CC 1116775612

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ALVAREZ JOSE

EMPLEADOR 8859999

 Dirección

ARAUCA

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE
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E
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G
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A
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Administradora

V
S
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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

0,522 $ 7.500 (CCF67) COMFIAR $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1116775612 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500JOSE MIGUEL ALVAREZ
GUTIERREZ 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF67) COMFIAR $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1116804057 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500YEISON ALEXANDER SANCHEZ
ALVARADO 3030 303001 0 $ 349.300

$ 698.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.900 $ 700.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 455.600 $ 114.000 $ 15.000 $ 114.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

NI 900313660

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2025

agosto de 2025

1075671149

DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS

Información de la Planilla Pagada

(1809) - NU

2025-09-16, 09:05:09 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

E

1780291697

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 700.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 600230301 $ 227.8001PORVENIRN800224808

$ 60025-14 $ 227.8001COLPENSIONESN900336004

$ 300EPS037 $ 114.0002NUEVA EPSN900156264

$ 10014-23 $ 15.0002POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

$ 300CCF67 $ 114.0002CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFIARN800219488

SubTotales: $ 1.900$ 698.600

$ 700.500Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

NI 900313660

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

julio de 2025

junio de 2025

1074272705

DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS

Información de la Planilla Pagada

(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

2025-07-18, 09:33:37 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

E

1637458869

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 700.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 600230301 $ 227.8001PORVENIRN800224808

$ 60025-14 $ 227.8001COLPENSIONESN900336004

$ 300EPS037 $ 114.0002NUEVA EPSN900156264

$ 10014-23 $ 15.0002ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

$ 300CCF67 $ 114.0002CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFIARN800219488

SubTotales: $ 1.900$ 698.600

$ 700.500Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

NI 900313660

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2025

julio de 2025

1075045661

DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS

Información de la Planilla Pagada

(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

2025-08-20, 03:16:50 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

E

1715113633

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 701.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 800230301 $ 227.8001PORVENIRN800224808

$ 80025-14 $ 227.8001COLPENSIONESN900336004

$ 400EPS037 $ 114.0002NUEVA EPSN900156264

$ 10014-23 $ 15.0002ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

$ 400CCF67 $ 114.0002CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFIARN800219488

SubTotales: $ 2.500$ 698.600

$ 701.100Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



ARAUCA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900313660

PAGADO 18/07/2025

Fecha creación reporte: 2025-07-18, 09:37:53 AM Numéro Planilla:

junio de 2025 julio de 2025

1074272705

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 30 #13 A - 149 GUARATAROS

CC 1116775612

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ALVAREZ JOSE

EMPLEADOR 8859999

 Dirección
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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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

0,522 $ 7.500 (CCF67) COMFIAR $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1116775612 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500JOSE MIGUEL ALVAREZ
GUTIERREZ 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 7.500 (CCF67) COMFIAR $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1116804057 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500YEISON ALEXANDER SANCHEZ
ALVARADO 3030 303001 0 $ 349.300

$ 698.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.900 $ 700.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 455.600 $ 114.000 $ 15.000 $ 114.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 
   NIT: 834-001-670-5 
 

 
 

 
Carrera 22 No 26 A 43 - Barrio Córdoba Telefax: (097) - 885 78 12 

Arauca - Arauca 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
 

LEIDY LEONOR CANTOR FLOREZ identificada con cédula de ciudadanía 
68.296.757 de Arauca en mi condición de representante legal de COOPERATIVA 
DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE ARAUCA - COOPROSAR identificada 
con NIT No. 834.001.670 – 5, 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, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) 
meses pagados por la empresa, para efectos de liquidación, lo anterior en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
MARTHA YURLEY DELGADO identificada con cédula de ciudadanía 68.296.757 de Arauca 
y con tarjeta profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi 
condición de revisor fiscal de COOPERATIVA DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE 
ARAUCA – COOPROSAR identificada con NIT No. 834.001.670 – 5, debidamente inscrito 
en la Cámara de Comercio de Arauca, 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, pagados por la 
empresa, para efectos de liquidación lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
En constancia, se firma en Arauca, a los 18 días del mes de noviembre de 2025. 

 

 

LEIDY LEONOR CANTOR FLOREZ    
C.C. No. 68.296.757 de Arauca 
Representante Legal  
 
 
 
 
MARTHA YURLEY DELGADO VERA  
Tarjeta No. 110374-T 
Revisor Fiscal 



 
   NIT: 834-001-670-5 
 

 
 

 
Carrera 22 No 26 A 43 - Barrio Córdoba Telefax: (097) - 885 78 12 

Arauca - Arauca 

 



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 MARTHA YURLEY DELGADO VERA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 68294598 de ARAUCA (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 110374-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 26 días del mes de Septiembre de 2025 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:1659E73C5FA11C3D


Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: LEIDY CANTOR (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

Centro de Trabajo: LEIDY CANTOR  (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

1 CC 68296757 CANTOR LEIDY                  25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 CCF67 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $1,423,500 $71,300 No $541,600

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 834001670 5 COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL 
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1646041570 9488577479 E 2025/07/16 2025/07/22 BANCOLOMBIA 6 $544,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 834001670 5 COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL 
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1646041570 9488577479 E 2025/07/16 2025/07/22 BANCOLOMBIA 6 $544,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $900 $0 $228,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $900 $0 $228,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $300 $0 $57,300

     COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $57,000 $300 $0 $57,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $700 $0 $178,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $700 $0 $178,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $200 $0 $43,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $200 $0 $43,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $200 $0 $28,700

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $200 $0 $28,700

TOTAL 1 $541,600 $2,400 $0 $544,000

Página 1 de 1 2025/11/07 09:24 AM



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: LEIDY CANTOR (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

Centro de Trabajo: LEIDY CANTOR  (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

1 CC 68296757 CANTOR LEIDY                  25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 CCF67 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $1,423,500 $71,300 No $541,600

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 834001670 5 COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL 
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1715258223 9489733055 E 2025/08/20 2025/08/20 BANCOLOMBIA 0 $541,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 834001670 5 COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL 
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1715258223 9489733055 E 2025/08/20 2025/08/20 BANCOLOMBIA 0 $541,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $57,000 $0 $0 $57,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $0 $0 $42,800

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $0 $0 $42,800

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $0 $0 $28,500

TOTAL 1 $541,600 $0 $0 $541,600
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: LEIDY CANTOR (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

Centro de Trabajo: LEIDY CANTOR  (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

1 CC 68296757 CANTOR LEIDY                  25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 CCF67 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $1,423,500 $71,300 No $541,600

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 834001670 5 COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL 
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1784531030 9491165437 E 2025/09/16 2025/09/17 BANCOLOMBIA 1 $542,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 834001670 5 COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL 
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1784531030 9491165437 E 2025/09/16 2025/09/17 BANCOLOMBIA 1 $542,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 $0 $228,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $200 $0 $228,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $100 $0 $57,100

     COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $57,000 $100 $0 $57,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 $0 $178,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $200 $0 $178,200

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $100 $0 $42,900

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $100 $0 $42,900

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $100 $0 $28,600

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $100 $0 $28,600

TOTAL 1 $541,600 $800 $0 $542,400
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: LEIDY CANTOR (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

Centro de Trabajo: LEIDY CANTOR  (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

1 CC 68296757 CANTOR LEIDY                  25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 CCF67 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $1,423,500 $71,300 No $541,600

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $1,423,500 $71,300 $541,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 834001670 5 COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL 
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1868861727 9492561000 E 2025/10/17 2025/10/21 BANCOLOMBIA 4 $543,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 834001670 5 COOPERATIVA DE PROFESIONALES DEL 
SERVICIO DE ARAUCA COPROSAR

B - MENOS DE 200 COTIZANTES LEIDY CANTOR CARRERA 22 No 26 A 43 ARAUCA-ARAUCA 8857812 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1868861727 9492561000 E 2025/10/17 2025/10/21 BANCOLOMBIA 4 $543,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $600 $0 $228,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $600 $0 $228,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $200 $0 $57,200

     COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $57,000 $200 $0 $57,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $500 $0 $178,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $500 $0 $178,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $200 $0 $43,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $200 $0 $43,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $100 $0 $28,600

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $100 $0 $28,600

TOTAL 1 $541,600 $1,700 $0 $543,300

Página 1 de 1 2025/11/07 09:22 AM



  
 
 

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes    
números: En Bogotá (601) 343 0000, Medellín (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888,  

Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del país 018000912345. 

Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellín – Colombia  
 

P á g i n a  1 | 1 

 

 
Arauca, 25 de Noviembre de 2025. 
 

 

 

Señores 

A quien pueda Interesar 

 

 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONSORCIO LOGISTICA CYC SENA 
identificado(a) con NIT No. 901964355 a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el 
Banco los siguientes productos: 

Nombre Producto Número Producto Fecha Apertura 

(aaaa/mm/dd) 

Estado 

CUENTA AHORROS 

PERSONA JURIDICA 

31700007065 2025/07/09 N BLOQUEO POR 

INVESTIGAC 

 



CONSORCIO LOGISTICA CC SENA
2025

NIT 901.964.355-4
cr 22 26a 43

Tel: 3124376137
Arauca - Colombia

cooprosar2003@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. FEVE 3

Señores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 0000000 - Ext. 000

Dirección Carrera 20 No. 28-163 Ciudad Arauca - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 26/11/2025, 15:05

Expedición 26/11/2025, 15:15

Vencimiento 26/11/2025

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

1 TRANSPORTE INTERMUNICIPAL ARAUCA- BOGOTA - ARAUCA 1.00 17,899,250.42 19 % 3,400,857.58 21,300,108.00

2 TRANSPORTE INTERNO 2.00 1,134,800.00 19 % 431,224.00 2,700,824.00

3 ALMUERZO 84.00 25,800.00 19 % 411,768.00 2,578,968.00

4 CENA 84.00 26,150.00 19 % 417,354.00 2,613,954.00

5 ALOJAMIENTO DIARIO APRENDIZ 42.00 146,500.00 19 % 1,169,070.00 7,322,070.00

6 ALOJAMIENTO DIARIO APRENDIZ 21.00 146,500.00 19 % 584,535.00 3,661,035.00

7 TRANSPORTE INTERMUNICIPAL ARAUCA- BOGOTA - ARAUCA 1.00 17,899,250.42 19 % 3,400,857.58 21,300,108.00

8 TRANSPORTE INTERNO 2.00 1,134,800.00 19 % 431,224.00 2,700,824.00

9 ALMUERZO 148.00 25,800.00 19 % 725,496.00 4,543,896.00

10 CENA 148.00 26,150.00 19 % 735,338.00 4,605,538.00

11 ALOJAMIENTO DIARIO APRENDIZ 57.00 146,500.00 19 % 1,586,595.00 9,937,095.00

12 ALOJAMIENTO DIARIO APRENDIZ 54.00 146,500.00 19 % 1,503,090.00 9,414,090.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764101218325 aprobado en 20251105 prefijo FEVE desde el número 1 al

3 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 4799  Otros tipos de comercio al por menor no realizado en establecimientos, puestos de venta o mercados Tarifa

CUFE: c9165c097ae7a65f92a5f426579fa72d50c82acadfb6344d6a8a8c84bbea953627ecfa24efbe0686636931a896f95d31

Total items: 12

Valor en Letras:
Noventa y dos millones seiscientos setenta y ocho mil quinientos diez pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Otros $ 92,678,510.00

Observaciones:
#$36-02-00-081-953010;CO1.PCCNTR.8052274;jabermudez@sena.edu.co#$

Total Bruto 77,881,100.84

IVA 19% 14,797,409.16

Total a Pagar 92,678,510.00

26/11/25, 3:21 p.m. Factura - iSiigo

about:blank 1/1


