
FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 

PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA 

 
Quimbaya, 26 De Diciembre de 2023 

Estefanía Bueno Ríos identificado con cedula de ciudadanía No 1097039064, en mi condición 

de representante legal de Grupo Empresarial ALLY SAS identificada con NIT 901737369-4 bajo 

la gravedad de juramento, manifiesto que la empresa tiene 4 meses de haber sido creada 

apenas cumplirá 5 meses el 27 de diciembre de 2023, por lo tanto contamos con solo 4 

planillas de seguridad social y estamos a paz y salvo por conceptos de aportes a los sistemas 

de Salud, Pensión y riesgos laborales ARL (Artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 23 de 

la Ley 1150 de 2007, paz y salvo dentro de los últimos cuatro meses y a las cajas de 

compensación Familiar. Anexamos planillas de pago Lo anterior, para dar cumplimiento a lo 

establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007. 

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que 

me encuentro exonerado 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 2 GCCON-F-062 V.01 impuesto sobre la renta y complementarios, 

correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de 

diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 
 
 
 

 

FIRMA: 

Nombre: Estefanía Bueno Ríos Representante legal de grupo empresarial ally sas 

Cedula de ciudadanía: 1097039065 

 
 
 
 
 

Se expide por medio del contador público María Juliana Suarez Ospina identificada con cedula 

de ciudadanía 1097032418 de Quimbaya y tarjeta profesional No 205550-T quien avala la 

certificación y manifestación anterior. 

 

 
FIRMA: 



 
 
 

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 MARIA JULIANA SUAREZ OSPINA identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 1097032418 de QUIMBAYA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 205550-T SI 

tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años. 

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

 

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

 

Dado en BOGOTA a los 13 días del mes de Septiembre 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 webwww.jcc.gov.co 

digitando el número del certificado 

http://www.jcc.gov.co/


 



 



Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICB 

NIT 901737369 4 GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES MANTENIMIENTO CR 7 12 42 QUIMBAYA-QUINDIO 3206841121 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2023-09 2023-10 235268596 9457645378 E 2023/10/1 2023/10/1 BANCOLOMBIA 0 $605,7 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Día 
s 

IBC Aporte Codigo Día IBC Aporte Codigo Dí IBC Aporte Dí IBC Aporte 

1 CC 1097041452 ALVARAN HOLGUIN 
SEBASTIAN 

25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS04 30 $1,160,00 $46,40 CCF4 30 $1,160,00 $46,4 14- 3 $1,160,0 $12, 3   

2 CC 18465666 BUENO PARRA JOSE 
DUVIAN 

230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS00 30 $1,160,00 $46,40 CCF4 30 $1,160,00 $46,4 14- 3 $1,160,0 $12, 3   

3 CC 1097037764 GALLEGO 
MARULANDA 

230301 1 $38,6 $6,20 EPS01 1 $38,66 $1,60 CCF4 1 $38,6 $1,6 14- 1 $38, $5    

4 CC 1096645850 HIDALGO ARIAS 
JULIAN ANDRES 

230301 1 $38,6 $6,20 EPS04 1 $38,66 $1,60 CCF4 1 $38,6 $1,6 14- 1 $38, $5    

Total Afiliados( 4) $2,397,334 $383,600   $2,397,33 $96,00   $2,397,33 $96,00   $2,397,33 $25,4    

 

RESUMEN DE PAGO         

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)     4 $383,600 $0 $386,500 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004  7 1 $185,600 $0 $187,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 
 

8 2 $12,400 $0 $12,500 

PROTECCION 230201 800,229,739 
 

0 1 $185,600 $0 $187,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)     4 $25,400 $0 $25,600 

ARL SURA 14-11 890,903,790  5 4 $25,400 $0 $25,600 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)     4 $96,000 $0 $96,700 

COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381  0 4 $96,000 $0 $96,700 

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)     4 $96,000 $0 $96,900 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702  2 1 $1,600 $0 $1,700 

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 
 

2 2 $48,000 $0 $48,400 

SANITAS EPS005 800,251,440 
 

6 1 $46,400 $0 $46,800 

TOTAL     4 $601,000 $0 $601,000 
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Planilla Resumen 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901737369 4 GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES MANTENIMIENTO CR 7 12 42 QUIMBAYA-QUINDIO 3206841121 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2023-08 2023-09 169287071 9455755998 E 2023/09/15 2023/09/19 BANCO DAVIVIENDA 4 $292,200 

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 Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 
ICBF 

1 CC 18465666 BUENO PARRA JOSE 
DUVIAN 

X                 230201 30 EPS005 30 CCF43 30 14-11 30 30 Si 

Total Afiliados( 1)          
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Planilla Resumen 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razón Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901737369 4 GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES MANTENIMIENTO CR 7 12 42 QUIMBAYA-QUINDIO 3206841121 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Días Mora Valor 

2023-08 2023-09 169287071 9455755998 E 2023/09/15 2023/09/19 BANCO DAVIVIENDA 4 $292,200 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $185,600 $900 $0 $186,500 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $900 $0 $186,500 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $12,200 $100 $0 $12,300 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,200 $100 $0 $12,300 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $46,400 $300 $0 $46,700 

COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 1 $46,400 $300 $0 $46,700 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $46,400 $300 $0 $46,700 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $46,400 $300 $0 $46,700 

TOTAL    1 $290,600 $1,600 $0 $292,200 
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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 

NIT 901737369 4 GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES MANTENIMIENTO CR 7 12 42 QUIMBAYA-QUINDIO 3206841121 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 2889992 9459667013 E 2023/12/18 12/10/2023 BANCOLOMBIA 0 629,200 

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: MANTENIMIENTO (2 Afiliados) $2,320,000 $371,200   $2,320,000 $92,800   $2,320,000 $92,800   $2,320,000 $24,400  $0 $0 

Centro de Trabajo: MANTENIMIENTO ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200   $2,320,000 $92,800   $2,320,000 $92,800   $2,320,000 $24,400  $0 $0 

Ciudad: QUIMBAYA Depto: QUINDIO ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200   $2,320,000 $92,800   $2,320,000 $92,800   $2,320,000 $24,400  $0 $0 

1 CC 1097041452 ALVARAN HOLGUIN 

SEBASTIAN 

25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF43 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 

2 CC 18465666 BUENO PARRA JOSE 

DUVIAN 

230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF43 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200 30 $0 $0 

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: MANTENIMIENTO 5 (1 Afiliados) $154,667 $24,800   $154,667 $6,200   $154,667 $6,200   $154,667 $10,800  $0 $0 

Centro de Trabajo: MANTENIMIENTO 5 ( 1 Afiliados) $154,667 $24,800   $154,667 $6,200   $154,667 $6,200   $154,667 $10,800  $0 $0 

Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $154,667 $24,800   $154,667 $6,200   $154,667 $6,200   $154,667 $10,800  $0 $0 

3 CC 1097039939 GONZALEZ 

CASTAÑO 

230301 4 $154,667 $24,800 EPS041 4 $154,667 $6,200 CCF43 4 $154,667 $6,200 14-11 4 $154,667 $10,800 4 $0 $0 

Total Afiliados( 3) $2,474,667 $396,000   $2,474,667 $99,000   $2,474,667 $99,000   $2,474,667 $35,200  $0 $0 
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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 

NIT 901737369 4 GRUPO EMPRESARIAL ALLY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES MANTENIMIENTO CR 7 12 42 QUIMBAYA-QUINDIO 3206841121 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 2889992 9459667013 E 2023/12/18 12/10/2023  0 629,200 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E   VALOR A PAGAR  

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)    3 $396,000 $0  $0   $396,000 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $24,800 $0 $0 $24,800 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    3 $35,200 $0 $0 $35,200 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $35,200 $0 $0 $35,200 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)    3 $99,000 $0 $0 $99,000 

COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 3 $99,000 $0 $0 $99,000 

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)    3 $99,000 $0 $0 $99,000 

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $52,600 $0 $0 $52,600 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $46,400 $0 $0 $46,400 

TOTAL    3 $629,200 $0 $0 $629,200 
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