
CERTIFICACION EXONERACION DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD 

SOCIAL 

 
 

Señores 
ALCALDIA LOCAL DE BOSA 

 
 

Yo OMAR JOSE RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía N° 1.075.628.429 con 

tarjeta profesional No 258844-T, en mi calidad de contador publico de CARLOS 

HUMBERTO ARAGON RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadanía No 

79.788.490 de Bogotá y bajo gravedad de juramento certifico que el siguiente personal 

relacionado a continuación se encuentra vinculado al contrato 641 de 2022 cuyo objeto es 

“REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE A MONTO 

AGOTABLE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE LOS 

SALONES COMUNALES UBICADOS EN LA LOCALIDAD DE BOSA EN BOGOTA DC” 

dando cumplimiento con el porcentaje del 33% de contratación, citado en el Decreto 332 de 

2020. 

 

NOMBRE DOCUMENTO CARGO VULNERABILIDAD SOPORTE 

KATERIN 

MARTINEZ 

MIRANDA 

1.030.692.149 AUX. 

ADMINISTRATIVA 

CABEZA DE 

HOGAR 

PLANILLA 

DE 

SEGURIDAD 

SOCIAL “ 

67303318” 

DORIS DASIE 

GOMEZ 

BETANCUR 

42.941.211 AUX. SOCIAL CABEZA DE 

HOGAR 

PLANILLA 

DE 

SEGURIDAD 

SOCIAL “ 

67303318” 

MIRYAM 

BETANCOURT 

URIBE 

52.831.397 AUX. 

ADMINISTRATIVA 

CABEZA DE 

HOGAR 

PLANILLA 

DE 

SEGURIDAD 

SOCIAL “ 

67303318” 

 

Atentamente, 
 
 
 
 
 

Omar Jose Rodriguez 

C.C. 1075628429 

TP. 258844-T 
 

 

 

Bogotá., 31 de mayo de 2023 

REF: CERTIFICACIÓN PERSONAL FEMENINO PERIODO 15 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL   
 



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 OMAR JOSE RODRIGUEZ ACEVEDO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1075628429 de TOCAIMA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
258844-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

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

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

Dado en BOGOTA a los 3 días del mes de Mayo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL (E)

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:D2EC76AEBD759EB0


 

 

 

 

 

 

 





      

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 63.800 0 0 0 0 0 0 63.800 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 68.100 0 0 0 0 0 0 68.100 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 6.200 0 0 0 0 0 0 6.200 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 106.600 0 0 0 0 0 0 106.600 3

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 1.600 0 0 0 0 0 0 1.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 210.400 0 0 0 0 0 0 210.400 2

230301 Porvenir 800224808-8 762.100 0 0 0 0 0 0 762.100 8

231001 Colfondos 800227940-6 12.400 0 0 0 0 0 0 12.400 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 267.200 267.200 0 0 267.200 2.672 267.200 11

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 57.600 0 0 57.600 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 188.700 0 0 188.700 10

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

CC 79788490 CARLOS HUMBERTO ARAGON 
RODRIGUEZ 

calle 44 d No 45-45 
7201 6012220635 ofertascarlos4@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-04 2023-03 E 26/04/2023 67303318 $1.744.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 5 246.300 246.300

Pensión 3 984.900 984.900

Riesgos Laborales 1 267.200 267.200

CCF 2 246.300 246.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 1.744.700 1.744.700

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

CC 79788490 CARLOS HUMBERTO ARAGON 
RODRIGUEZ 

calle 44 d No 45-45 
7201 6012220635 ofertascarlos4@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-04 2023-03 E 26/04/2023 67303318 $1.744.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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 1010054802 SUAREZ TORRES JUAN FELIPE 1 0 S X X 230301 154.667 24.800 0 0 0 0 EPS005 154.667 6.200 14-11 154.667 5 10.800 CCF24 154.667 6.200 0 0 0 0 0

2 CC 1026577926 MURCIA MONTAÑO WILLIAM ANDRES 1 0 S X X 230301 77.334 12.400 0 0 0 0 EPS017 77.334 3.100 14-11 77.334 5 5.400 CCF24 77.334 3.100 0 0 0 0 0

3 CC 1030692149 MARTINEZ MIRANDA KATERIN 1 0 S 230301 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS037 1.350.000 54.000 14-11 1.350.000 1 7.100 CCF24 1.350.000 54.000 0 0 0 0 0

4 CC 1032413189 SANDOVAL OLIVEROS ANGEL MIGUEL 1 0 S X X 230301 38.667 6.200 0 0 0 0 EPSC34 38.667 1.600 14-11 38.667 5 2.700 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0

5 CC 1093793039 SUAREZ TORRES YAIR ANDRES 1 0 S X 230301 386.667 61.900 0 0 0 0 EPS005 386.667 15.500 14-11 386.667 5 27.000 CCF24 386.667 15.500 0 0 0 0 0

6 CC 1095824415 CHACON ALQUICHIRE OSCAR LEONARDO 1 0 S X X 230201 154.667 24.800 0 0 0 0 EPS002 154.667 6.200 14-11 154.667 5 10.800 CCF24 154.667 6.200 0 0 0 0 0

7 CC 1098751920 VANEGAS CERTICA MISAEL 1 0 S X X 230301 154.667 24.800 0 0 0 0 EPS037 154.667 6.200 14-11 154.667 5 10.800 CCF24 154.667 6.200 0 0 0 0 0

8 CC 42941211 GOMEZ BETANCUR DORIS DASIE 1 0 S X 230301 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS002 1.440.000 57.600 14-11 1.440.000 5 100.300 CCF03 1.440.000 57.600 0 0 0 0 0

9 CC 52831397 BETANCOURT URIBE MIRYAM 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

10 CC 72179069 RUIZ PEÑA OSCAR ALBERTO 1 0 S X X 231001 77.334 12.400 0 0 0 0 EPS017 77.334 3.100 14-11 77.334 5 5.400 CCF24 77.334 3.100 0 0 0 0 0

11 CC 13571119 MEZA LIZCANO JOHN ALEXANDER 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 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

CC 79788490 CARLOS HUMBERTO ARAGON 
RODRIGUEZ 

calle 44 d No 45-45 
7201 6012220635 ofertascarlos4@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-04 2023-03 E 26/04/2023 67303318 $1.744.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar


