
Item

1 Nro del Contrato/ Carta de Aceptación

2 Tipo de Contrato

3 Proveedor

4 Nit o Cédula

5 Nro Factura

6 Periodo Facturado

Distribución por Unidades

Valor de la Unidad

Certificado de Disponiblidad Presupuestal Nro Nro 6221

Registro Presupuestal Nro Nro 11921

8 Autorización Superviso para el Pago Si X No

8.1 Informe de Novedades Si No

8.2 Soportes Si X No

8.3. Listado de Personal a Cargo Si No

8.4 Certificaciones de los Despachos Si No

9 Ingreso a Almacén Si No

10 Aporte a Seguridad Social y Parafiscales Si X No

11 Informe de Accidentes Laborales Si No

12 Informe del Supervisor Si X No

13 Balance Financiero Si X No

FECHA

22/09/2021

OBSERVACIONES: 

Carrera 12 No. 20 63 piso 3   Tel: 7 414713 www.ramajudicial.gov.co

Unidad Administrativa

$ 6.177.356,80

NOTA: Verifique la anterior información:

DEPENDENCIAS FIRMAS

SOLO ASEO CAFETERIA Y DISTRIBUCCIONES

NELSON ORLANDO ESPITIA CAMARGO

19.254.921

NBOG-1439

TOALLAS DESECHABLES

7

Valor Total a Cancelar $ 6.177.356,80

Unidad Ejecutora 8 Unidad Ejecutora 2

$ 0,00

Consejo Superior de la Judicatura

Dirección Ejecutiva Seccional de Administración Judicial 

 Armenia - Quindío

NIT. 800.165.939-0

LISTA DE CHEQUEO PARA TRAMITE DE PAGO

Requisitos 

73865

COMPRAVENTA



Consejo Superior de la Judicatura 

Dirección Seccional de Administración Judicial 

Armenia - Quindío 
 
 
 

Carrera 12 No. 20 63 piso 3   Tel: 7 414713 www.ramajudicial.gov.co 

 

Armenia, 31 de agosto de 2021 
 
 
Doctor 
Néstor Fabián Quintero Orozco 
Profesional Universitario G9 
Armenia. 

                     
 

                                Asunto: “Supervisión ORDEN DE COMPRA N° 73865 de 2021” 
 
 
En mi condición de supervisora de la orden de compra referenciada, de manera atenta me 
permito comunicarle que SOLO ASEO CAFETERÍA DISTRIBUCIONES con NIT 

19.254.921-8, representada legalmente por el señor Nelson Orlando Espitia Camargo 
con C.C. 19.254.921, hizo entrega en el Almacén de la Dirección Seccional de 
Administración Judicial de Armenia de 618 rollos de toallas desechables para manos, 
según factura NBOG-1439 por valor de SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE 
MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 80 C/TVOS M/cte 
($6.177.356,80), incluido IVA, para lo cual adjuntó los documentos que dan cumplimiento 
a las obligaciones contenidas en la orden precitada, razón por la cual se autoriza su pago, 
así:  
 
- Factura de Venta NBOG-1439 expedida el 19 de agosto de 2021. 

- Planilla integrada de autoliquidación de aportes correspondiente al mes de agosto 

y septiembre de 2021, que refleja el pago al Sistema de Seguridad Social en salud, 

riesgos profesionales, fondos de pensiones y parafiscales. 

- Cédula de ciudadanía del representante legal de la empresa NELSON 

ORLANDO ESPITIA CAMARGO. 

- Certificación de 5 de agosto de 2021, expedida por el representante legal de la 

empresa NELSON ORLANDO ESPITIA CAMARGO en la cual consta estar al día en el 

pago de parafiscales y aportes Sistema General de Seguridad Social.  

- Certificados antecedentes Contraloría General de la República, de la Procuraduría 

General de la Nación, antecedentes penales y requerimientos judiciales de la policía y 

certificación del sistema de registro nacional de medidas cautelares RNMC. 

-          Acta de ingreso al almacén suscrita por el servidor Carlos Hugo Londoño Orozco. 

-          Certificado de supervisión, balance financiero e informe autorización de pago. 

           

 

 

Cordialmente, 

 
 
 
DORIÁN STELLA FERNÁNDEZ- LÓPEZ                     
Coordinadora SG-SST                                                  



DESAJ - ARMENIA QUINDIO

800165939

Cliente:

NIT:

Dirección:

Teléfonos: 3185643105 

CRA 12 20 63 OFC 332T

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

 No.

NBOG-1439

Fecha Factura

Vencimiento

Forma de pago: CREDITO 30 DIAS

NIT. 19.254.921-8

Dirección:

IVA Régimen Común

Actividad Económica Principal 4649. Bogotá 11.04 x 1000

No Somos Grandes Contribuyentes ni agentes retenedores de IVA

Sucursal:

CRA 12 20 63 OFC 332T

DESAJ - ARMENIA QUINDIO

Página 1

de 1

NELSON ORLANDO ESPITIA CAMARGO
SOLOASEO CAFETERIA DISTRIBUCIONES

19/08/2021 14:27:48siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.coCorreo de envío:

18/09/2021

VALOR SUBTOTALCANTIDADDESCRIPCIÓNITEM %IVA

4,350,720.007,040.00TOALLA ROLLO DH 100 MT NATURAL REF. 220201 SANITISU 618.009928 - A01110 19.00

1,000,000.001,000,000.00DISTRIBUCION O.C 73864 1.009928 - ST0161 0.00

Valor en Letras:

SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON

OCHENTA CENTAVOS M/CTE.

IVA 826,636.80

6,177,356.80NETO A PAGAR

SUBTOTAL 5,350,720.00

RETEFUENTE

RETEIVA

0.00

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN TODAS SUS PARTES Y PARA TODOS LOS

EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO (Art: 774 DEL CÓDIGO DE COMERCIO)

DESPUÉS DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE CAUSAN INTERESES DE MORA AL

MAYOR PORCENTAJE AUTORIZADO POR LA LEY VIGENTE.

Factura Impresa por CONTAR ERP No de Resolución

de Facturación 18764012802324 de 29/04/2021 Numero

1020 al 5000 prefijo NBOG. Vigencia: 6 meses

53ca215ca68176480dd29ef67e0f079534b30713ed9544a321bf59c10cc5dc20f9fe28066c411bb4298df0a0cc662cf0

RETEICA

OBSERVACIONES: #$27-01-02-019;Orden de Compra 73864-73865;dfernanlo@cendoj.ramajudicial.gov.co#$

TOTAL 6,177,356.80

Firma de Aprobación

USUARIO QUE FACTURÓ: HECTOR

Declaro que he recibido real y materialmente y a entera satisfacción los bienes y/o servicios arriba

registrados

firma, Nombre e Identificación Firma y Nombre

Dirección: Calle 27 Sur No 29 B  33        www.soloaseo.com        Teléfonos: 402 90 90 - 300 608 6861

Aut. Res. Facturación electrónica No 18764012802324 Del 29/04/2021 vigencia 6 meses Del No. NBOG-1020 al

NBOG-5000

CUFE:

IMPRESO POR CONTAR-ERP19/08/2021 14:33:25FECHA Y HORA VALIDACION

DESCUENTO 0.00

0.00

0.00



      

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 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 205.800 0 0 0 0 0 0 205.800 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 96.400 0 0 0 0 0 0 96.400 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.200 0 0 0 0 0 0 46.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 330.100 0 0 0 0 0 0 330.100 2

231001 Colfondos 800227940-6 201.000 0 0 0 0 0 0 201.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.098.500 0 0 0 0 0 0 1.098.500 4

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. 860002183-9 105.100 105.100 0 0 105.100 1.051 105.100 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 432.800 0 0 432.800 8

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 19254921-8 ESPITIA CAMARGO NELSON 
ORLANDO CLL 27 SUR 29B 33 4029090 martha.pinto@soloaseo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 05 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO DOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-07 E 05/08/2021 52420570 $2.600.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 432.800 432.800

Pensión 3 1.629.600 1.629.600

Riesgos Laborales 1 105.100 105.100

CCF 1 432.800 432.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 2.600.300 2.600.300

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 19254921-8 ESPITIA CAMARGO NELSON 
ORLANDO CLL 27 SUR 29B 33 4029090 martha.pinto@soloaseo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 05 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO DOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-07 E 05/08/2021 52420570 $2.600.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013664189 SALAMANCA BARON JENNY FERNANDA 1 0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-4 908.526 2 9.500 CCF24 908.526 36.400 0 0 0 0 0

2 CC 13924109 PINTO ESLAVA EDGAR ALONSO 1 0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS017 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 2 12.600 CCF24 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

3 CC 19497687 FIGUEROA GOMEZ HERMES ALIRIO 1 0 S X 230301 1.153.906 184.700 0 0 0 0 EPS037 1.153.906 46.200 14-4 1.153.906 2 12.100 CCF24 1.153.906 46.200 0 0 0 0 0

4 CC 20234974 FIGUEROA ESTEBAN MARIA DE OYOLA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 908.526 36.400 14-4 908.526 2 9.500 CCF24 908.526 36.400 0 0 0 0 0

5 CC 51808719 MARTINEZ GARAVITO SONIA PATRICIA 1 0 S X 25-14 1.984.548 317.600 0 0 0 0 EPS008 1.984.548 79.400 14-4 1.984.548 2 20.800 CCF24 1.984.548 79.400 0 0 0 0 0

6 CC 51808719 MARTINEZ GARAVITO SONIA PATRICIA 1 0 S X 25-14 423.979 67.900 0 0 0 0 EPS008 423.979 17.000 14-4 423.979 2 0 CCF24 423.979 17.000 0 0 0 0 0

7 CC 53003756 ESPITIA PINTO ANGELA YANETH 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 2 20.900 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

8 CC 5951140 CASAS VELOZA EDGAR AUGUSTO 1 0 S X 231001 1.256.250 201.000 0 0 0 0 EPS005 1.256.250 50.300 14-4 1.256.250 2 13.200 CCF24 1.256.250 50.300 0 0 0 0 0

9 CC 80125254 ORTIZ GARCIA MARIO ANDRES 1 0 S X 25-14 616.250 98.600 0 0 0 0 EPS005 616.250 24.700 14-4 616.250 2 6.500 CCF24 616.250 24.700 0 0 0 0 0

10 CC 80125254 ORTIZ GARCIA MARIO ANDRES 1 0 S X 25-14 360.000 57.600 0 0 0 0 EPS005 360.000 14.400 14-4 360.000 2 0 CCF24 360.000 14.400 0 0 0 0 0

11 CC 80125254 ORTIZ GARCIA MARIO ANDRES 1 0 S X 25-14 280.000 44.800 0 0 0 0 EPS005 280.000 0 14-4 280.000 2 0 CCF24 280.000 0 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 19254921-8 ESPITIA CAMARGO NELSON 
ORLANDO CLL 27 SUR 29B 33 4029090 martha.pinto@soloaseo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 05 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO DOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-07 E 05/08/2021 52420570 $2.600.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 2.839.200 2.839.200

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 2.839.200 2.839.200

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.839.200 0 0 0 0 0 0 2.839.200 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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 19254921 NELSON ORLANDO ESPITIA 
CAMARGO CLL 27 SUR 29B 33 4029090 martha.pinto@soloaseo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-08 I 07/09/2021 53065497 $2.839.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 19254921 ESPITIA CAMARGO NELSON ORLANDO 3 2 N X 0 0 0 0 0 0 EPS005 22.713.15
0 2.839.200 0 0 0 0 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

CC 19254921 NELSON ORLANDO ESPITIA 
CAMARGO CLL 27 SUR 29B 33 4029090 martha.pinto@soloaseo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-08 I 07/09/2021 53065497 $2.839.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 217.900 0 0 0 0 0 0 217.900 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 96.400 0 0 0 0 0 0 96.400 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 44.200 0 0 0 0 0 0 44.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 322.200 0 0 0 0 0 0 322.200 2

231001 Colfondos 800227940-6 194.000 0 0 0 0 0 0 194.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.109.400 0 0 0 0 0 0 1.109.400 4

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. 860002183-9 115.900 115.900 0 0 115.900 1.159 115.900 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 442.900 0 0 442.900 8

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 19254921-8 ESPITIA CAMARGO NELSON 
ORLANDO CLL 27 SUR 29B 33 4029090 martha.pinto@soloaseo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 05 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO DOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-09 2021-08 E 03/09/2021 53066008 $2.627.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 442.900 442.900

Pensión 3 1.625.600 1.625.600

Riesgos Laborales 1 115.900 115.900

CCF 1 442.900 442.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 2.627.300 2.627.300

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 19254921-8 ESPITIA CAMARGO NELSON 
ORLANDO CLL 27 SUR 29B 33 4029090 martha.pinto@soloaseo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 05 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO DOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-09 2021-08 E 03/09/2021 53066008 $2.627.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013664189 SALAMANCA BARON JENNY FERNANDA 1 0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS002 908.526 36.400 14-4 908.526 2 9.500 CCF24 908.526 36.400 0 0 0 0 0

2 CC 13924109 PINTO ESLAVA EDGAR ALONSO 1 0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS017 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 2 12.600 CCF24 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

3 CC 19497687 FIGUEROA GOMEZ HERMES ALIRIO 1 0 S X 230301 1.104.688 176.800 0 0 0 0 EPS037 1.104.688 44.200 14-4 1.104.688 2 11.600 CCF24 1.104.688 44.200 0 0 0 0 0

4 CC 20234974 FIGUEROA ESTEBAN MARIA DE OYOLA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 908.526 36.400 14-4 908.526 2 9.500 CCF24 908.526 36.400 0 0 0 0 0

5 CC 51808719 MARTINEZ GARAVITO SONIA PATRICIA 1 0 S X 25-14 2.408.526 385.400 0 0 0 0 EPS008 2.408.526 96.400 14-4 2.408.526 2 25.200 CCF24 2.408.526 96.400 0 0 0 0 0

6 CC 53003756 ESPITIA PINTO ANGELA YANETH 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 2 20.900 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

7 CC 5951140 CASAS VELOZA EDGAR AUGUSTO 1 0 S X 231001 1.212.500 194.000 0 0 0 0 EPS005 1.212.500 48.500 14-4 1.212.500 2 12.700 CCF24 1.212.500 48.500 0 0 0 0 0

8 CC 80125254 ORTIZ GARCIA MARIO ANDRES 1 0 S X 25-14 1.325.000 212.000 0 0 0 0 EPS005 1.325.000 53.000 14-4 1.325.000 2 13.900 CCF24 1.325.000 53.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 19254921-8 ESPITIA CAMARGO NELSON 
ORLANDO CLL 27 SUR 29B 33 4029090 martha.pinto@soloaseo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 05 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

RIESGO DOS

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-09 2021-08 E 03/09/2021 53066008 $2.627.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

 

NELSON ORLANDO ESPITIA CAMARGO Y/O SOLOASEO CAFETERIA 

DISTRIBUCIONES - NIT.19.254.921-8 

 

 

 

 

 
REF: CERTIFICACIÓN ACREDITANDO PAGO APORTES (ART. 50 LEY 789/2002) 
 
 
  

NELSON ORLANDO ESPITIA CAMARGO, identificado con la cedula de ciudadanía 

número 19.254.921 de Bogotá y propietario del establecimiento de comercio 

SOLOASEO CAFETERIA DISTRIBUCIONES, con Nit 19.254.921-8, certifica que se 

encuentra a Paz y Salvo con el pago de los aportes de sus empleados al Sistema 

de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes, Caja de Compensación 

Familiar, incluyendo los últimos seis (6) meses anteriores, a la fecha de expedición 

de dicha certificación.  

 

 

Expedida a los 5 días del mes de agosto 2021. 
 
 
 
                                       

Atentamente, 

 

 

 

 

 

 

NELSON ORLANDO ESPITIA CAMARGO 

C.C 19.254.921 de Bogotá 

Propietario Establecimiento de Comercio 

SOLOASEO CAFETERIA DISTRIBUCIONES 



 



Fecha de Proceso 26/08/2021
Hora de Proceso 18:06:19

Página 1 de 1SECCIONAL ARMENIA

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

800165939

ENTRADA DE PRODUCTOS 

757 26/08/2021

NIT/ NOMBRE

DOCUMENTO FECHA DOC.

CÓDIGO DESCRIPCIÓN U MEDIDA BODEGA UE CANT.

0

FECHA

26/08/2021

ORDEN DE COMPRA

0

TIPO ENTRADA

ENTRADA RECEPCION DE COMPRA FUNCIONAMIENTO

NRO ENTRADA

75719254921,8 null null SOLOASEO CAFETERIA DISTRIBUCIONES null

VLR TOTALVLR UNIT.

113702005 TOALLAS DE PAPEL PARA MANO PQUETE B U-02 .  PRINCIPAL CONSEJO SUPERIOR    02 618,00 6.177.354,969.995,72

OBSERVACIONES:

ORDEN DE COMPRA No. 73865 DEL 5/08/2021 - FACTURA No. NBOG-1439 DEL 19/08/2021 - OBJETO: "LA ADQUISICIÓN DE TOALLAS DESECHABLES, PARA LOS SERVIDORES JUDICIALES Y SEDES JUDICIALES DEL DISTRITO 
DE ARMENIA Y ADMINISTRATIVO DEL QUINDIO, PARA LA PREVENCIÓN DEL CONTAGIO DE COVID-19''
NOTA: LA ENTRADA SE HACE POR VALOR DE $ 6.177.354,96, ES DECIR $1,84 PESOS MENOS QUE LA FACTURA, ELLO EN RAZÓN A QUE, EL PROGRAMA SÓLO ACEPTA DOS (02) DECIMALES
DESCRIPCIÓN DEL ARTÍCULO POR EL CONTRATISTA: TOALLA ROLLO

Almacenista

6.177.354,96TOTALES: 618,00

MÓDULO DE INVENTARIOS -  ADA LTDAElaboró: CARLOS HUGO LONDOÑO OROZCO
04-RPTI-24

Clondoñoo
Sello

Clondoñoo
Cuadro de texto
NOTA: DESCRIPCIÓN DEL ARTÍCULO POR EL CONTRATISTA: TOALLA ROLLO DH 100 MT NATURAL REF. 220201 SANITISU



Tipo: Compra Convenio Nro. Tipo: 

Objeto:

Vigencia CDP Nro.

2021 6221

Vlr. Contrato Inicial Valor Total Fecha del Contrato Plazo

$6.177.356.80 $6.177.356.80 5 AGOSTO DE 2021 15 días hábiles

Fecha de la Póliza
Nro. Registro 

Presupuestal

11921

Nro. Fecha de la A/P/OS Tiempo
Adiciones:
Prorrogas:

Otro sí:

Fecha del pago Forma de pago %  Pagado Valor % Valor Valor Neto Soporte

Valor último pago

N/A $0 $0 N/A

N/A $0 $0 N/A

Orden de Compra N° 

N° 73865 de 2021
VALOR 

TOTAL $

RECURSOS SOBRANTES $

DATOS DEL CONTRATO

18 DE AGOSTO DE 2021 7 DE SEPTIEMBRE DE 2021

“LA ADQUISICIÓN DE TOALLAS DESECHABLES, PARA LOS SERVIDORES JUDICIALES Y SEDES JUDICIALES DEL DISTRITO DE ARMENIA Y ADMINISTRATIVO DEL 

QUINDIO, PARA LA PREVENCIÓN DEL CONTAGIO DE COVID-19”

Rubro Fecha del CDP Valor del CDP

C-2701-0800-31-0-2701048-02 Realizar actividades 

de bienestar para el mejoramiento del clima 

laboral- Adquisición elementos de protección 

personal por la Unidad 02- Medidas para evitar el 

contagio con Covid19

4/08/2021 $6.177.356.80

Orden de Compra N° 73865 de 2021

DIRECCIÓN EJECUTIVA SECCIONAL DE ADMINISTRACIÓN JUDICIAL 

ARMENIA QUINDÍO

BALANCE FINANCIERO DE EJECUCIÓN

DATOS DEL INFORME

Fecha de Presentación Periodo del informe Nombre del Contratista Nombre del Supervisor

31/08/2021 AGOSTO 2021
SOLO ASEO CAFETERÍA DISTRIBUCIONES 

 Dorián Stella Fernández López

MODIFICACIONES AL CONTRATO
Valor Tema de aclaración o alcance

INFORMACIÓN FINANCIERA

Valor del contrato $6.177.356.80 % Anticipo N/A

Pagos Amortización

RECURSOS PENDIENTES DE EJECUCIÓN

 ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS-CONTABLES-TECNICAS Y JURIDICAS DEL CONTRATISTA.

RECURSOS EJECUTADOS

BALANCE FINANCIERO

SUSCRIPCIÓN DEL INFORME
SUPERVISOR

DORIAN STELLA FERNÁNDEZ-LÓPEZ/ MAURICIO GÓMEZ OSORIO

Coordinadora SG-SST/Profesional Universitario G11

JUSTIFICACIÓN DE LOS RECURSOS A LIBERAR

ASPECTOS RELEVANTES DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

En mi condición de supervisora de la orden de compra referenciada, de manera atenta me permito comunicarle que SOLO ASEO CAFETERÍA DISTRIBUCIONES con NIT 19.254.921-8, 

representada legalmente por el señor Nelson Orlando Espitia Camargo con C.C. 19.254.921, hizo entrega en el Almacén de la Dirección Seccional de Administración Judicial de Armenia de 

618 rollos de toallas desechables para manos, según factura NBOG-1439 por valor de SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 80 C/TVOS 

M/cte ($6.177.356,80), incluido IVA, para lo cual adjuntó los documentos que dan cumplimiento a las obligaciones contenidas en la orden precitada, razón por la cual se autoriza su pago, 

así: 

- Factura de Venta NBOG-1439 expedida el 19 de agosto de 2021.

- Planilla integrada de autoliquidación de aportes correspondiente a los meses de agosto y septiembre de 2021,  que refleja el pago al Sistema de Seguridad Social en salud, riesgos 

profesionales, fondos de pensiones y parafiscales.

- Cédula de ciudadanía del representante legal de la empresa NELSON ORLANDO ESPITIA CAMARGO.

- Certificación de 5 de agosto de 2021, expedida por el representante legal de la empresa NELSON ORLANDO ESPITIA CAMARGO en la cual consta estar al día en el pago de parafiscales y 

aportes Sistema General de Seguridad Social. 

- Certificados antecedentes Contraloría General de la República, de la Procuraduría General de la Nación, antecedentes penales y requerimientos judiciales de la policía y certificación del 

sistema de registro nacional de medidas cautelares RNMC.

-  Acta de ingreso al almacén suscrita por el servidor Carlos Hugo Londoño Orozco.

-  Certificado de supervisión, balance financiero e informe autorización de pago.

Fecha de inicio Fecha de Terminación

REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO

Póliza Nro. Fecha del Registro Presupuestal Fecha de Suscripción

17/08/2021 17/08/2021
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Fecha de Presentacl6n Perlodo el jnforme Nombre del Contratista Nombre del Supervlsor

31/08/2021 AGOSTO 2021
SOLO ASE0 CAFETEFtfA  DISTRI BUCI0NES

I)or!an Stella Fernandez L6pez

DATOS DEL CONTRATO

Orden de Compra N® 73865 de 2021 "pO: Compra Convenio Nro. Tipo:

Objeto:
``lA ADQUISIC16N DE TOAllAS DESECHABLES,  PARA LOS SERVIDORES JUDICIAIES Y SEDES Jul)ICIAIES DEL DISTRITO  DE ARMENIA Y ADMINISTRATIVO  DEL QUINDIO,

PARA LA PREVENC16N  DEI CONTAGIO DE COVID-19"

Rubro Vlgencla COP Nro. Fecha del COP Valor del CDP

C-2701nguou-]1-a-Z701o48" Reallzar activldadesdebienestarparaelmejoramientodelcl!maIaboral-Adquislcl6nelementosdeproteccl6npersonalporlaunidad02-MedldaspareevitarelcontapioconCovidl9

2021 6221 Oiconozi $6.177.356.80

Vlr. Contrato lnlclal Va lor Total Fecha del Contrato P'azo Fech e iniclo Fecha de Termlnacl6n

$6.177.356.80 $6.177.356.80 5 AGOSTO DE 2021 15 dlas h5blles 18 DE AGO 0 DE 2021 7 DE sEmEM ORE DE 2021

REQU ISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO

P6liza N,a. Fecha de la P6I]za
Nro. RegistroPresuDuestal

Fecha del Registro Presupuestal Fecha de Susciipci6n

AcuERDO MARcO DE pREcios DEi rvEc 11921 TJ NNyf Jitl 17/08/2021

Ivlol)lFICACION ES AL CONTRATO

N,a. Fecha de la A/P/OS Tiempo Valor Tema de aclaracl6n o alcance

Adiciones:

Proriogas:

Otl.o s':

INFORMAC16N FI NANCIERA

Valor del contrato $6.177.356.80 % Anticipo N/A

Pages Amortizaci6n

Fecha del pago Forma de pa€o %  Pagado Valo, .. Valor Valor Neto SOporte

N/A SO $0 N/A
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Obll Clones Contractuales Activldades realizadas Soportes

Se encuentran consignadas en el Acuerdo Marco

En ml coridl€16n de supervisora de la arden de compra referenclada, de manera a.enta me permlto

Certlflcados a ntecedentes Contra loriaGeneraldelaReptibllca,delaProcuradun'aGeneraldelaReptlblica,antecedentes

comu nlcarle que SOLO ASEO CAFFTER/A DISTRIBUcloN ES con NIT 19.254.9214, representada legalmente

par el sefror Nelson Orlando Espl.la Camargo con C.C. 19.254.921, hizo entrega en el Almac6n de la
Dlreccl6n Secclonal de Admlnistracl6n Judiclal de Armenla de 618 rollos de toallas desechables pare m3nos,

segdn factura  NBOG-1439 par valor de SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE  MIL TRESCIENTOS

CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 80 C/TVOS M/cte ($6.177.356,80), incluldo lvA, para lo cual adjunt6 los

documentos qua dan cumpllmlento a I@s obllgaclones contenldas en la arden precitada, raz6n por la cual seautorizasupago,asl:

de Preclos establecldo per Colombia Compra -Factura de Venta NBOG-1439 expedida el 19 de agosto de 2021. penales y requerimlentos judiclales de la
Eflclente pare comprar en la tienda virtual. -Plariilla lntegrada de autoliquidaci6n de aportes correspondlente al  mos de  agosto v septiembre de 2021, polic(a y certlflcacl6n del slstema de

que relleja el pago al Slstema de Seguridad Social en salud, rlesgos profeslonales, fondos de pensiones yparaflscales.-C6duladecludadanladelrepresentantelegaldelaempresaNELSONORLANDOESPITIACAMARGO. reglstro nacional de medidas cautelares
RNMC,

-Certificaci6n de 5 de agosto de 20Z1, expedida per el representante legal de la empresa NELSON ORIANDO

ESPITIA CAMARGO en la coal consta estar al dla en el page de parafiscales v aportes Slstema General de

Segurldad Soclal.
-  Acta de ln€reso al @Imacen suscrlta per el servldor Carlo5 HLigo Londofto Orozco.

-  Certiflcado de supervisl6n, balance financiero a informe autorlzaci6n de page.

Productos a Entregar Productos Entregados Fecha de entrega 9/a de Ejecucl6n

lnforme de actividades lnforme de actividades 26/12/2019 100%
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counATisTA

DORIAN  STELLA FERNANDEZ-L6PEZ/ MAURICIO GOMEZ OSORIO

-(#i`,Coord]nadora SG-SST/Profestona I universlta rio G 11



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de

agosto de 2021, a las 14:39:45, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 19254921
Código de Verificación 19254921210819143945

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1







 Bogotá DC, 19 de agosto del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) NELSON ORLANDO ESPITIA CAMARGO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 19254921:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 174082669

WEB

14:40:46

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co






