
 
 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

 

PERSONA JURÍDICA 

Yo, JUAN FERNANDO JARAMILLO QUINTERO, identificado con cédula de ciudadanía No. 
1.036.399.058, en mi condición de Representante Legal de ALIADO GOBAL S.A.S. identificada con NIT 
901.172.654-2, manifiesto que la  entidad  que represento se encuentra a PAZ Y SALVO a la fecha por 
concepto de aportes a la seguridad social en Salud, Pensiones, Riesgos profesionales y aportes a las 
cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 
Aprendizaje, ya que no poseemos Nómina directa vinculada, conforme a la ley 797 de 2003 y sus 
decretos reglamentarios; por lo tanto no aplican las obligaciones mencionadas. 
 
Adicionalmente, y dando cumplimiento al artículo 1 del Decreto 510 de 2003, los contratados bajo 
modalidad de contrato de prestación de servicios, liquidan y nos demuestran pago mensual de la 
seguridad social como independientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dada en Rionegro, a los 22 días del mes de julio de 2023 

 

 

 

JUAN FERNANDO JARAMILLO QUINTERO 
REPRESENTANTE LEGAL 
CC. 1.036.399.058 



 
 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

 

PERSONA JURÍDICA 

Yo, ALEXIS ARBOLEDA identificado con cédula de ciudadanía No. 15.443.682, con tarjeta profesional 
143669-T, en mi condición de contador de ALIADO GOBAL S.A.S. identificada con NIT 901.172.654-2, 
manifiesto que la  empresa se encuentra a PAZ Y SALVO a la fecha por concepto de aportes a la 
seguridad social en Salud, Pensiones, Riesgos profesionales y aportes a las cajas de Compensación 
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, ya que no 
poseemos Nómina directa vinculada, conforme a la ley 797 de 2003 y sus decretos reglamentarios; 
por lo tanto no aplican las obligaciones mencionadas. 
 
Adicionalmente, y dando cumplimiento al artículo 1 del Decreto 510 de 2003, los contratados bajo 
modalidad de contrato de prestación de servicios, liquidan y nos demuestran pago mensual de la 
seguridad social como independientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dada en Rionegro, a los 22 días del mes de julio de 2023 

 

  

_____________________________ 

 
ALEXIS ARBOLEDA GARCÍA  
CONTADOR PÚBLICO  
TP 143669-T 
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  Fecha

  Empresa

CC 1036934799

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2023

mayo de 2023

1055334010

CINTIA SULEIDY RODRIGUEZ SALDARRIAGA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2023-07-15, 12:27:39 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

48204532

  CEDULA CIUDADANIA

  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 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 368.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 4.500230201 $ 185.6001PROTECCIONN800229739

$ 3.600EPS005 $ 145.0001SANITAS EPSN800251440

$ 20014-11 $ 6.1001ARL SURAN890903790

$ 600CCF04 $ 23.2001CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTN890900841

SubTotales: $ 8.900$ 359.900

$ 368.800Total 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.


