
CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL  

 
  
 
GLADYS ESPERANZA LEAL PEÑUELA identificada con C.C. 63.288.229 de 
Bucaramanga, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 
2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a 
las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, 
que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados a 
los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación 
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional 
de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante los últimos seis 
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de 
nuestra propuesta para el presente proceso de selección.  Certifico que me 
encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas 
de mi afiliación con el Sistemas de Seguridad Social Integral, así como 
del personal a mi cargo que lo requiera.  
 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 
de 2002 y la Ley 1150 de 2007.  
 
 
La presente se expide a los 26 días del mes de Julio de 2021, en 
Bucaramanga.  
 
 
 
 
 
Nombre: GLADYS ESPERANZA LEAL PEÑUELA  
Cargo: Representante Legal - Gerente 
Documento de Identidad: 63.288.229 de Bucaramanga  
Correo Electrónico: Ventas@bocetospapeleria.co, 
director@bocetospapeleria.co  

 
 



Se certifica que en la fecha 2021-07-08, la empresa GLADYS ESPERANZA LEAL PEAUELA con documento de identificación CC 63288229, canceló los aportes de seguridad social
correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

CONSTANCIA DE PAGO DE AFILIADOS

DATOS GENERALES

RAZON SOCIAL TIPO DE PLANILLA PERIODOIDENTIFICACION

CC 63288229 - 0 2021-06E: Planillas empleadosGLADYS ESPERANZA LEAL PEA

PERIODO SALUD

2021-07

Nro PLANILLA

20904531

FECHA DE PAGO

2021-07-08 Todos

CENTRO DE COSTO

DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES AFP EPS ARL CCF PAGÓ
ICBF

PAGÓ
SENA

PAGÓ
FSP

PAGÓ
MEN

PAGÓ
ESAP

CC 91156931 ROJAS DIAZ VLADIMIR COLPENSIONES SANITAS ARL SURA CAJASAN NO NO NO NO NO

CC 37751140 LONDOÑO PINZON ARACELY PROTECCION SALUD MIA EPS ARL SURA CAJASAN NO NO NO NO NO

CC 1098767421 NEIRA DELGADILLO YURLEY COLPENSIONES SALUD TOTAL ARL SURA CAJASAN NO NO NO NO NO

CC 1098723801 VILLAMIZAR BLANCO ADRIANA PORVENIR SANITAS ARL SURA CAJASAN NO NO NO NO NO

CC 13872530 FERNANDEZ  OSCAR ANDRES PORVENIR FAMISANAR ARL SURA CAJASAN NO NO NO NO NO

CC 1096210830 DUARTE URIBE YENIFER PORVENIR COOMEVA EPS ARL SURA CAJASAN NO NO NO NO NO

CC 1098753185 CONTRERA PAEZ MERY LAURA PORVENIR SALUD TOTAL ARL SURA CAJASAN NO NO NO NO NO

CC 63363146 CALDERON MORENO YAZMIN COLPENSIONES SANITAS ARL SURA CAJASAN NO NO NO NO NO

CC 13743718 PEDROZO BAHENA LUIS ALBERTO COLFONDOS SANITAS ARL SURA CAJASAN NO NO NO NO NO

CC 1098647686 RAMIREZ GONZALEZ DANNEYI ZIRLEY PORVENIR SANITAS ARL SURA CAJASAN NO NO NO NO NO

CC 1098644874 BLANCO VERA YEFERSON FERLEY PORVENIR NUEVA E.P.S. S.A. ARL SURA CAJASAN NO NO NO NO NO

CC 1098764184 TABAREZ MEZA KAREN DAYANNA COLFONDOS SALUD TOTAL ARL SURA CAJASAN NO NO NO NO NO

CC 1102371440 URIBE VILLABONA KATHERINNE COLPENSIONES SANITAS ARL SURA CAJASAN NO NO NO NO NO
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $8,000,000 $1,360,000 $8,000,000 $1,000,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $8,000,000 $1,360,000 $8,000,000 $1,000,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $8,000,000 $1,360,000 $8,000,000 $1,000,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 63288229 LEAL GLADYS 25-14 30 $8,000,000 $1,360,000 EPS005 30 $8,000,000 $1,000,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $8,000,000 $1,360,000 $8,000,000 $1,000,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

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

ICBF

CC 63288229 LEAL PEÑUELA GLADYS ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 27 N 9-22 BUCARAMANGA-SANTANDER 6455594 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-06 2021-06 1053619359 9422049241 I 2021/07/09 2021/07/09 BANCO CAJA SOCIAL 0 $2,360,000
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Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 63288229 LEAL PEÑUELA GLADYS ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 27 N 9-22 BUCARAMANGA-SANTANDER 6455594 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-06 2021-06 1053619359 9422049241 I 2021/07/09 2021/07/09 BANCO CAJA SOCIAL 0 $2,360,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,360,000 $0 $0 $1,360,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,360,000 $0 $0 $1,360,000

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

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

TOTAL 1 $2,360,000 $0 $0 $2,360,000
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