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

HECTOR JULIAN CALVO GOMEZ 
REPRESENTANTE LEGAL 

 
 

 
 

 
 
 

 
Yo ALEXANDRA BEDOYA JARAMILLO identificado con cédula de ciudadanía No. 
1.087.994.972, en mi condición de Contador de IMAGINE INTEGRATORS S.A.S. 
identificada con NIT. 901.183.470-1, luego de examinar los estados financieros de la 
empresa de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia. 

 
 
Certifico que, a la fecha, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de 
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo 
por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 
el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 
Dada en Pereira, a los 29 (VEINTINUEVE) días del mes de DICIEMBRE de 2023. 

 
 
 
 

FIRMA 
 
 
 
 
 
________________________________ 
ALEXANDRA YISED BEDOYA JARAMILLO 
CONTADORA PUBLICA 
TP: 260118-T 
 
 
 
 

 
 
 ________________________________ 





 

 

 

 



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 ALEXANDRA YISED BEDOYA JARAMILLO identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 1087994972 de DOSQUEBRADAS (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
260118-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 13 días del mes de Diciembre de 2023 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:540FABA778972B16


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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $10,590,792 $1,780,700 $10,590,792 $423,800 $10,590,792 $423,800 $10,590,792 $54,700 $0 $0 $2,683,000

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (2 Afiliados) $10,590,792 $1,780,700 $10,590,792 $423,800 $10,590,792 $423,800 $10,590,792 $54,700 $0 $0 $2,683,000

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (2 Afiliados) $10,590,792 $1,780,700 $10,590,792 $423,800 $10,590,792 $423,800 $10,590,792 $54,700 $0 $0 $2,683,000

1 CC 10021584 CALVO HECTOR                  25-14 30 $8,595,662 $1,461,400 EPS005 30 $8,595,662 $343,900 CCF44 30 $8,595,662 $343,900 14-11 30 $8,595,662 0.522% $44,900 30 $0 $0 Si $2,194,100

2 CC 1225089567 LAVERDE MARIA             X     25-14 2 $133,009 $21,300 EPS002 2 $133,009 $5,400 CCF44 2 $133,009 $5,400 14-11 2 $133,009 0.000% $0 2 $0 $0 Si $32,100

3 CC 1225089567 LAVERDE MARIA                  25-14 28 $1,862,121 $298,000 EPS002 28 $1,862,121 $74,500 CCF44 28 $1,862,121 $74,500 14-11 28 $1,862,121 0.522% $9,800 28 $0 $0 Si $456,800

Total         Afiliados( 2) $10,590,792 $1,780,700 $10,590,792 $423,800 $10,590,792 $423,800 $10,590,792 $54,700 $0 $0 $2,683,000

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

ICBF

NIT 901183470 1 IMAGINE INTEGRATOR S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 15 BIS # 10 B - 30 
LOS ALPES

PEREIRA-RISARALDA 3105414 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 339590494 9460135695 E 2023/12/19 2023/12/15 BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,683,000

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

ICBF

NIT 901183470 1 IMAGINE INTEGRATOR S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 15 BIS # 10 B - 30 
LOS ALPES

PEREIRA-RISARALDA 3105414 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 339590494 9460135695 E 2023/12/19 2023/12/15 BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,683,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,780,700 $0 $0 $1,780,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,780,700 $0 $0 $1,780,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $54,700 $0 $0 $54,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $54,700 $0 $0 $54,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $423,800 $0 $0 $423,800

     COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 2 $423,800 $0 $0 $423,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $423,800 $0 $0 $423,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $79,900 $0 $0 $79,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $343,900 $0 $0 $343,900

TOTAL 2 $2,683,000 $0 $0 $2,683,000
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