
CONSORCIO  
SEÑALIZACIÓN D.C.  

Cra. 52 79-33 – Bogotá D.C. – Colombia 
Correo Electrónico: angie.barbosa@protrafico.com 

Tels. (571) 9 373083 

SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD 
 

CONTRATO 20171864 
 

 
 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE NÓMINA LEY 100 DEL 1993 
 
 
En mi condición de Representante Legal de la CONSORCIO SEÑALIZACIÓN D.C. identificado con 
NIT. 901.316.246-0 me permito certificar bajo gravedad de juramento que se ha efectuado el pago por 
concepto de nómina. Lo anterior, en cumplimiento a lo dispuesto en el contrato No. 2019-1782 entre 
la SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD y el CONSORCIO SEÑALIZACIÓN D.C. Viñeta 10 – 
Quinto Párrafo, Componente de Obra Cláusula Decima Primera: Forma de pago. 
 
La anterior certificación se expide como documento adjunto al acta No. 17 del contrato 2019-1782 
suscrito entre la Secretaria Distrital de Movilidad y el Consorcio Señalziacion D.C. cuyo objeto es 
“Realizar en forma integral las actividades inherentes al proceso de Señalización y Seguridad 
Vial en cinco Zonas en la Ciudad de Bogotá D.C.-Zona 3-Suroccidente” 
 
 
 
 
Dada en Bogotá D.C., el día 18 de enero de 2021. 
 
 
 
 
 
FIRMA________________________ 
LUIS MARIO VARON RAMIREZ 
Representante Legal  
CONSORCIO SEÑALIZACIÓN D.C.  
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CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

 
 
 
 
 
 

FIRMA________________________ 
LUIS MARIO VARON RAMIREZ 
Representante Legal  
CONSORCIO SEÑALIZACIÓN D.C.  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
En mi condición de Representante Legal del CONSORCIO SEÑALIZACIÓN D.C. identificado con NIT 
901.316.246-0 me permito certificar bajo gravedad de Juramento que conforme el artículo 65 de la Ley 
1819 de 2016, manifiesto que el CONSORCIO SEÑALIZACIÓN D.C. se encuentra exonerada del 
pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las 
sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta 
y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente 
considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.  
La anterior certificación se expide como documento adjunto al acta No. 17 del contrato 2019-1782 
suscrito entre la Secretaria Distrital de Movilidad y el Consorcio Señalización D.C:  cuyo objeto es 
“Realizar en forma integral las actividades inherentes al proceso de Señalización y Seguridad 
Vial en cinco Zonas en la Ciudad de Bogotá D.C.-Zona 3-Suroccidente” 
 
 
Dada en Bogotá D.C., el día 18 de enero de 2021.  
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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 Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: ADMINISTRACION (9 Afiliados) $18,477,803 $3,038,500 $18,477,803 $739,200 $18,477,803 $739,200 $18,477,803 $571,800 $0 $0 $5,088,700

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (5 Afiliados) $11,100,000 $1,822,000 $11,100,000 $444,000 $11,100,000 $444,000 $11,100,000 $58,200 $0 $0 $2,768,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $11,100,000 $1,822,000 $11,100,000 $444,000 $11,100,000 $444,000 $11,100,000 $58,200 $0 $0 $2,768,200

1 CC 79938276 APONTE HUGO                  230301 30 $4,600,000 $782,000 EPS010 30 $4,600,000 $184,000 CCF21 30 $4,600,000 $184,000 14-11 30 $4,600,000 $24,100 30 $0 $0 Si $1,174,100

2 CC 1016036144 BARBOSA ANGIE                  230301 30 $1,550,000 $248,000 EPS008 30 $1,550,000 $62,000 CCF21 30 $1,550,000 $62,000 14-11 30 $1,550,000 $8,100 30 $0 $0 Si $380,100

3 CC 81717588 CAICEDO GIOVANNI                  230301 30 $2,500,000 $400,000 EPS017 30 $2,500,000 $100,000 CCF21 30 $2,500,000 $100,000 14-11 30 $2,500,000 $13,100 30 $0 $0 Si $613,100

4 CC 1033722011 IBAGUE MANUEL                  230201 30 $1,400,000 $224,000 EPS002 30 $1,400,000 $56,000 CCF21 30 $1,400,000 $56,000 14-11 30 $1,400,000 $7,400 30 $0 $0 Si $343,400

5 CC 54259052 RIOS NELY                  230201 30 $1,050,000 $168,000 MIN001 30 $1,050,000 $42,000 CCF21 30 $1,050,000 $42,000 14-11 30 $1,050,000 $5,500 30 $0 $0 Si $257,500

Centro de Trabajo: OBRA  (4 Afiliados) $7,377,803 $1,216,500 $7,377,803 $295,200 $7,377,803 $295,200 $7,377,803 $513,600 $0 $0 $2,320,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $7,377,803 $1,216,500 $7,377,803 $295,200 $7,377,803 $295,200 $7,377,803 $513,600 $0 $0 $2,320,500

6 CC 1016036145 ALONSO WILMER                  230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

7 CC 1018431658 CAMACHO FASLEIDY                  230201 30 $3,600,000 $612,000 EPS017 30 $3,600,000 $144,000 CCF21 30 $3,600,000 $144,000 14-11 30 $3,600,000 $250,600 30 $0 $0 Si $1,150,600

8 CC 80810885 GRAJALES BODDY                  230201 30 $1,600,000 $256,000 EPS017 30 $1,600,000 $64,000 CCF21 30 $1,600,000 $64,000 14-11 30 $1,600,000 $111,400 30 $0 $0 Si $495,400

9 CC 17594602 MARTINEZ FABIO                  230301 30 $877,803 $140,500 EPS005 30 $877,803 $35,200 CCF21 30 $877,803 $35,200 14-11 30 $877,803 $61,100 30 $0 $0 Si $272,000

Total         Afiliados( 9) $18,477,803 $3,038,500 $18,477,803 $739,200 $18,477,803 $739,200 $18,477,803 $571,800 $0 $0 $5,088,700

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

ICBF

NIT 901316246 0 CONSORCIO SEÑALIZACION D.C. B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CRA 52 79 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9373082 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2021-01 860216033 9415099423 E 2021/01/14 2021/01/14 BANCOLOMBIA 0 $5,088,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901316246 0 CONSORCIO SEÑALIZACION D.C. B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CRA 52 79 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9373082 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2021-01 860216033 9415099423 E 2021/01/14 2021/01/14 BANCOLOMBIA 0 $5,088,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $3,038,500 $0 $0 $3,038,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,778,500 $0 $0 $1,778,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,260,000 $0 $0 $1,260,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $571,800 $0 $0 $571,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $571,800 $0 $0 $571,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $739,200 $0 $0 $739,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 9 $739,200 $0 $0 $739,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 9 $739,200 $0 $0 $739,200

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $184,000 $0 $0 $184,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $308,000 $0 $0 $308,000

     FOSYGA MIN001 901,037,916 1 1 $42,000 $0 $0 $42,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $56,000 $0 $0 $56,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $35,200 $0 $0 $35,200

TOTAL 9 $5,088,700 $0 $0 $5,088,700
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P A G A D O

841418356

2020/12/24 841418356

      
47565832

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 1 766.300 766.300

Pensión 1 1.042.200 1.042.200

Riesgos Laborales 1 32.000 32.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.840.500 1.840.500

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 800251440-6 766.300 0 0 0 0 0 0 766.300 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 980.800 0 0 30.700 30.700 0 0 1.042.200 1

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 32.000 32.000 0 0 32.000 320 32.000 1

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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79626040 Luis Eduardo Acosta Medina
K2 Via Chia - Cajica 
Hacienda Fontanar 

Saman 66

2535735 acostalu@hotmail.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

2020-12 2020-12 I 24/12/2020 47565832 $1.840.500

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
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79626040 ACOSTA MEDINA LUIS EDUARDO 59 0 N 25-14 6.130.000 980.800 0 0 30.700 30.700 EPS005 6.130.000 766.300 14-23 6.130.000 1 32.000 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79626040 Luis Eduardo Acosta Medina
K2 Via Chia - Cajica 
Hacienda Fontanar 

Saman 66

2535735 acostalu@hotmail.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

2020-12 2020-12 I 24/12/2020 47565832 $1.840.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)





 

 

Cra. 52  No. 79-33, Bogotá D.C.   
 Teléfonos: 9373083 

Cel: (318)-8069552 
comercial3@protrafico.com  

www.protrafico.com  

 
 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

 

 
 

 
 

 

 
 
 
DIANA MERCEDES NOVOA MOLANO identificada con cédula de ciudadanía 
52.968.189 de Bogotá, y con Tarjeta Profesional No. 194390-T de la Junta Central 
de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de PROTRAFFIC 
S.A.S. identificada con NIT 900.549.848-0, debidamente inscrita en la Cámara de 
Comercio de BOGOTÁ D.C., conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo 
la gravedad de juramento, manifiesto que PROTRAFFIC S.A.S. se encuentra 
exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del 
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las 
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas 
y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y 
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, 
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales 
legales vigentes. 
 
 
En constancia, se firma en Bogotá D.C., el dia diecicho (18) del mes de enero de 
2021.  

____________________________ 
DIANA MERCEDES NOVOA MOLANO 
Tarjeta Profesional No. 194390-T       
Revisor FiscaL 
PROTRAFFIC S.A.S. 

mailto:comercial3@protrafico.com
http://www.protrafico.com/


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 Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados) $6,227,803 $996,500 $6,227,803 $249,200 $6,227,803 $249,200 $6,227,803 $32,700 $0 $0 $1,527,600

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (4 Afiliados) $6,227,803 $996,500 $6,227,803 $249,200 $6,227,803 $249,200 $6,227,803 $32,700 $0 $0 $1,527,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $6,227,803 $996,500 $6,227,803 $249,200 $6,227,803 $249,200 $6,227,803 $32,700 $0 $0 $1,527,600

1 CC 37670465 GALEANO LUZ                  25-14 30 $1,100,000 $176,000 EPS001 30 $1,100,000 $44,000 CCF22 30 $1,100,000 $44,000 14-11 30 $1,100,000 $5,800 30 $0 $0 Si $269,800

2 CC 55172559 GALINDO LUZ                  25-14 30 $877,803 $140,500 EPSC34 30 $877,803 $35,200 CCF22 30 $877,803 $35,200 14-11 30 $877,803 $4,600 30 $0 $0 Si $215,500

3 CC 52202151 HORTUA ANGELA                  230201 30 $1,750,000 $280,000 EPS002 30 $1,750,000 $70,000 CCF22 30 $1,750,000 $70,000 14-11 30 $1,750,000 $9,200 30 $0 $0 Si $429,200

4 CC 80818373 VARON MARIO                  230201 30 $2,500,000 $400,000 EPS002 30 $2,500,000 $100,000 CCF22 30 $2,500,000 $100,000 14-11 30 $2,500,000 $13,100 30 $0 $0 Si $613,100

Total         Afiliados( 4) $6,227,803 $996,500 $6,227,803 $249,200 $6,227,803 $249,200 $6,227,803 $32,700 $0 $0 $1,527,600

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

ICBF

NIT 900549848 0 PROTRAFFIC SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL CRA. 53 NO 79-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7557366 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2021-01 860252979 9415100733 E 2021/01/14 2021/01/14 BANCOLOMBIA 0 $1,527,600

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

ICBF

NIT 900549848 0 PROTRAFFIC SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL CRA. 53 NO 79-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7557366 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2021-01 860252979 9415100733 E 2021/01/14 2021/01/14 BANCOLOMBIA 0 $1,527,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $996,500 $0 $0 $996,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $316,500 $0 $0 $316,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $680,000 $0 $0 $680,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $32,700 $0 $0 $32,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $32,700 $0 $0 $32,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $249,200 $0 $0 $249,200

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $249,200 $0 $0 $249,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $249,200 $0 $0 $249,200

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $44,000 $0 $0 $44,000

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $35,200 $0 $0 $35,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $170,000 $0 $0 $170,000

TOTAL 4 $1,527,600 $0 $0 $1,527,600
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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 DIANA MERCEDES NOVOA MOLANO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52968189 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 194390-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 13 días del mes de Noviembre de 2020 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:58C942DBA82B272A
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Cl 59ª Bis No. 5-53 of 704  Teléfono: (57-1) 801 21 77 Bogotá D.C. 
Cra 37 No. 9A-13 Of 301 (57-4) 581 36 11 Medellín 
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ANEXO 5. CERTIFICACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
Paz y Salvo de Aportes y parafiscales 

 
 

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE Y REVISORA FISCAL DE LA SOCIEDAD 
NOGAALL S.A.S 

 
CERTIFICAN 

 
 
Que NOGAALL S.A.S, identificada con Nit. 830.090.010-1, ha venido dando cumplimiento y se 

encuentra al día con sus obligaciones en el pago de aportes de sus empleados a los sistemas de 

salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar.  

 

Además certifica que a la fecha NOGAALL S.A.S, ha realizado el pago de los aportes 

correspondientes a la nómina y prestaciones sociales de los empleados, de los meses en los 

cuales se haya causado la obligación de efectuar dichos pagos, ha cumplido y se encuentra al día 

y a paz y salvo con todas sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos 

profesionales, pensiones, aportes a las cajas de compensación familiar, y demás prestaciones 

sociales que se originaron de la relación laboral. 

 

De conformidad a lo establecido a la Ley 1607 de 2012 y Decreto 862 de 2013, deberá 

diligenciar la siguiente información: 

 

EXONERACIÓN DE PAGO DE APORTES 

PARAFISCALES 

PERSONA 

NATURAL 

PERSONA JURÍDICA 

Exento de los pagos parafiscales de Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y 

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de 

sus empleados 

Si ( ) No ( ) Si (X) No ( ) 

 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., a los doce (12) días del mes de enero del 

2021. 

 
FIRMA  
 

 
 
JORGE BELTRAN CATUMBA    ANA MARGOTH CASTILLO REYES  
C.C. No. 80.882.815 de Bogotá    53.029.026 de Bogotá 
Representante Legal Nogaall S.A.S   Revisor Fiscal Nogaall S.A.S  
       TARJETA PROFESIONAL No. 188251 – T 

mailto:nogaall@nogaall.com
mailto:info@nogaall.com
http://www.nogaall.com/


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: BOGOTA (8 Afiliados)

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION(6 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(6 Afiliados)
1 CC 53029026 CASTILLO REYES ANA 

MARGOTH
Dependiente 0 No No                

2 CC 79274350 GARCES ALARCON 
NORBERTO 

Dependiente 0 No No                

3 CC 1033765321 GUERRERO ROJAS DIANA 
YAMILE

Dependiente 0 No No                

4 CC 1030651698 RINCON BUITRAGO 
TANNIA ANDREA

Dependiente 0 No No       X 2020/12/21         

5 TI 1000223792 RINCON BUITRAGO 
TATIANA ESTEFANIA

Beneficiario de 
UPC adicional

0 No No                

6 CC 52191833 SANTOS MARTINEZ NIDIA Dependiente 0 No No                

Centro de Trabajo: BOGOTA(2 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(2 Afiliados)
7 CC 80882815 BELTRAN CATUMBA 

JORGE HERNANDO
Dependiente 0 No No                

8 CC 80005708 MONTAÑEZ MENDEZ 
ARLEY 

Dependiente 0 No No                

Total           Afiliados(8)

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

ICBF

NIT 830090010 1 NOGAALL S A B - MENOS DE 200 COTIZANTES ANTIOQUIA CRA 37 9A 13 OF 301 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5813611 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2021-01 853320800 9414863063 E 2021/01/06 2021/01/06 BANCO CAJA SOCIAL 0 $4,760,500

Página 1 de 4 2021/01/12 02:19 p.m.

Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: BOGOTA (8 Afiliados) $2,766,900 $659,900

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION(6 Afiliados) $1,300,800 $314,900

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(6 Afiliados) $1,300,800 $314,900

  $877,803 No Fijo COLFONDOS 30 $877,803 16% SIN 
RIESGO

$140,500 $0 $0 $0 $0 $0 $140,500 FAMISANAR 30 $877,803 4% $35,200 $0

  $4,196,571 No Fijo PROTECCION 30 $4,196,571 16% SIN 
RIESGO

$671,500 $0 $0 $21,000 $21,000 $0 $713,500 SANITAS 30 $4,196,571 4% $167,900 $0

  $444,750 No Fijo PORVENIR 30 $877,803 16% SIN 
RIESGO

$140,500 $0 $0 $0 $0 $0 $140,500 COMPENSAR 30 $877,803 4% $35,200 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $979,800 16% SIN 
RIESGO

$156,800 $0 $0 $0 $0 $0 $156,800 COMPENSAR 30 $979,800 4% $39,200 $0

  $0 No 0 $0 0% SIN 
RIESGO

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 COMPENSAR 30 $0 0% $0 $49,700

  $934,200 No Fijo COLPENSIONES 30 $934,200 16% SIN 
RIESGO

$149,500 $0 $0 $0 $0 $0 $149,500 FAMISANAR 30 $934,200 4% $37,400 $0

Centro de Trabajo: BOGOTA(2 Afiliados) $1,466,100 $345,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(2 Afiliados) $1,466,100 $345,000

  $3,773,916 No Fijo PROTECCION 30 $3,773,916 16% SIN 
RIESGO

$603,900 $0 $0 $18,900 $18,900 $0 $641,700 FAMISANAR 30 $3,773,916 4% $151,000 $0

  $4,848,498 No Fijo PORVENIR 30 $4,848,498 16% SIN 
RIESGO

$775,800 $0 $0 $24,300 $24,300 $0 $824,400 COMPENSAR 30 $4,848,498 4% $194,000 $0

Total           Afiliados(8) $2,766,900 $659,900

Página 2 de 4 2021/01/12 02:19 p.m.

Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$709,600 $642,500 $641,500 $0 $0 $0 $0

$364,600 $297,500 $41,300 $0 $0 $0 $0

$364,600 $297,500 $41,300 $0 $0 $0 $0

$0 $35,200 CAFAM 30 $877,803 4% $35,200 ARL SURA 30 $877,803 0.522% 1 $4,600 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $167,900 CAFAM 30 $4,196,571 4% $167,900 ARL SURA 30 $4,196,571 0.522% 1 $22,000 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $35,200 CAFAM 30 $444,750 4% $17,800 ARL SURA 30 $877,803 0.522% 1 $4,600 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $39,200 CAFAM 30 $979,800 4% $39,200 ARL SURA 30 $979,800 0.522% 1 $5,200 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$49,700 $49,700 0 $0 0% $0 0 $0 0% 1 $0 0 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$0 $37,400 CAFAM 30 $934,200 4% $37,400 ARL SURA 30 $934,200 0.522% 1 $4,900 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$345,000 $345,000 $600,200 $0 $0 $0 $0

$345,000 $345,000 $600,200 $0 $0 $0 $0

$0 $151,000 CAFAM 30 $3,773,916 4% $151,000 ARL SURA 30 $3,773,916 6.96% 5 $262,700 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $194,000 CAFAM 30 $4,848,498 4% $194,000 ARL SURA 30 $4,848,498 6.96% 5 $337,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$709,600 $642,500 $641,500 $0 $0 $0 $0

Página 3 de 4 2021/01/12 02:19 p.m.

Planilla Integrada



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

ICBF

NIT 830090010 1 NOGAALL S A B - MENOS DE 200 COTIZANTES ANTIOQUIA CRA 37 9A 13 OF 301 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5813611 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2021-01 853320800 9414863063 E 2021/01/06 2021/01/06 BANCO CAJA SOCIAL 0 $4,760,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $2,766,900 $0 $0 $2,766,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $140,500 $0 $0 $140,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $149,500 $0 $0 $149,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,121,700 $0 $0 $1,121,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,355,200 $0 $0 $1,355,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $641,500 $0 $0 $641,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $641,500 $0 $0 $641,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $642,500 $0 $0 $642,500

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 7 $642,500 $0 $0 $642,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $709,600 $0 $0 $709,600

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $318,100 $0 $0 $318,100

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $223,600 $0 $0 $223,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $167,900 $0 $0 $167,900

TOTAL 7 $4,760,500 $0 $0 $4,760,500

Página 4 de 4 2021/01/12 02:19 p.m.

Planilla Integrada





 

 

 

 

 

 



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 ANA MARGOTH CASTILLO REYES identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 53029026 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 188251-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 21 días del mes de Diciembre de 2020 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:292C5F38364EA21D

