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 CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 203 
 
 
 
STEFANY ROJAS VILLALOBOS, identificada con cedula de ciudadanía  No. 1.030.575.225 
expedida en Bogotá (DC), En mi calidad de Representante legal, de la empresa 
COMERCIALIZADORA ROMO S.A.S con NIT No. 900.950.719 (en adelante la empresa), manifiesto 
bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido durante los últimos seis (6) meses 
anteriores a la fecha de entrega del presente certificado, con todos los pagos al SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL en cuanto a salud (EPS), pensión (AFP) y riesgos laborales (ARL), así mismo, 
con los APORTES PARAFISCALES de Caja de Compensación Familiar, Sena, ICBF, 
correspondiente a todos los trabajadores con vínculo laboral, por lo que declaro que se encuentra a 
PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud (EPS), Fondos de Pensiones (AFP), 
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), Caja de Compensación Familiar Comfandi, Sena e 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). También hago constar que la empresa ha 
cumplido con todos los pagos de salarios y prestaciones sociales del personal vinculado 
laboralmente.  
 
En los términos de lo señalado en el Articulo 65, Ley 1819 de 2016, que adicionó el Articulo 114-1 
del Estatuto Tributario, la empresa se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales a favor 
del SENA (2%), ICBF (3%) y de las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud (8.5%), con 
relación a los trabajadores que devengan individualmente considerados, menos del equivalente a 10 
SMMLV.  
 
En constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los días trece (13) del mes de junio del 
año 2024.  
 
Dirección Email: servicioalcliente@comercializadoraromo.com  
Número de teléfono celular: 3113847874  
Numero de RUT: 1.030.575.225 
 
 
 
 
 
___________________________    
En calidad de:         
Representante Legal       
STEFANY ROJAS VILLALOBOS     
C.C. 1.030.575.225     

mailto:servicioalcliente@comercializadoraromo.com
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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 800130907-4 155.800 0 0 0 0 0 0 155.800 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 360.900 0 0 0 0 0 0 360.900 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 457.800 0 0 0 0 0 0 457.800 5

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 572.500 0 0 0 0 0 0 572.500 4

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 54.600 0 0 0 0 0 0 54.600 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) 800229739-0 448.100 0 0 0 0 0 0 448.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 3.342.000 0 0 29.200 29.200 0 0 3.400.400 8

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.613.900 0 0 0 0 0 0 2.613.900 6

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 890903790-5 775.700 775.700 0 0 775.700 7.757 775.700 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 344.300 0 0 344.300 4

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 1.228.600 0 0 1.228.600 11

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900950719-7 COMERCIALIZADORA ROMO S.A.S Calle 35 Norte #3N - 70 3104288666 recursoshumanosromo06@gmai
l.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 07/06/2024 77720040 $10.412.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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688765942
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 1.601.600 1.601.600

Pensión 3 6.462.400 6.462.400

Riesgos Laborales 1 775.700 775.700

CCF 2 1.572.900 1.572.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 10.412.600 10.412.600

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900950719-7 COMERCIALIZADORA ROMO S.A.S Calle 35 Norte #3N - 70 3104288666 recursoshumanosromo06@gmai
l.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 07/06/2024 77720040 $10.412.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

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 1005870675 LIZCANO GRISALES MARIA CAMILA 1 0 S 25-14 2.160.000 345.600 0 0 0 0 EPS010 2.160.000 86.400 14-11 2.160.000 1 11.300 CCF56 2.160.000 86.400 0 0 0 0 0

2 CC 1005870675 LIZCANO GRISALES MARIA CAMILA 1 0 S X 25-14 180.000 28.800 0 0 0 0 EPS010 180.000 7.200 14-11 180.000 1 0 CCF56 180.000 0 0 0 0 0 0

3 CC 1005870675 LIZCANO GRISALES MARIA CAMILA 1 0 S X 25-14 270.000 43.200 0 0 0 0 EPS010 270.000 10.800 14-11 270.000 1 0 CCF56 270.000 0 0 0 0 0 0

4 CC 1005870675 LIZCANO GRISALES MARIA CAMILA 1 0 S X 25-14 90.000 14.400 0 0 0 0 EPS010 90.000 3.600 14-11 90.000 1 0 CCF56 90.000 0 0 0 0 0 0

5 CC 1007454387 ANGARITA CELY SOFIA DELMIRA 1 0 S 230301 2.030.112 324.900 0 0 0 0 EPS002 2.030.112 81.300 14-11 2.030.112 1 10.600 CCF56 2.030.112 81.300 0 0 0 0 0

6 CC 1030575225 ROJAS VILLALOBOS STEFANY 1 0 S 230301 5.835.924 933.800 0 0 29.200 29.200 EPS012 5.835.924 233.500 14-11 5.835.924 1 30.500 CCF56 5.835.924 233.500 0 0 0 0 0

7 CC 1042425549 TORRES RODRIGUEZ YAREDYS 1 0 S X 230301 2.253.335 360.600 0 0 0 0 EPS010 2.253.335 90.200 14-11 2.253.335 4 98.100 CCF07 2.253.335 90.200 0 0 0 0 0

8 CC 1075251224 VALENCIA AVILA DAINSON HERNAN 1 0 S X 25-14 3.124.003 499.900 0 0 0 0 EPS005 3.124.003 125.000 14-11 3.124.003 3 76.200 CCF07 3.124.003 125.000 0 0 0 0 0

9 CC 1075272558 VALENCIA AVILA JORDY ESTEBAN 1 0 S 25-14 1.170.000 187.200 0 0 0 0 EPS010 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 3 28.600 CCF56 1.170.000 46.800 0 0 0 0 0

10 CC 1075272558 VALENCIA AVILA JORDY ESTEBAN 1 0 S L 25-14 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS010 130.000 5.200 14-11 130.000 3 0 CCF56 130.000 5.200 0 0 0 0 0

11 CC 1118288191 SAÑUDO GIRON DIEGO FERNANDO 1 0 S 230301 1.939.741 310.400 0 0 0 0 EPS012 1.939.741 77.600 14-11 1.939.741 4 84.400 CCF56 1.939.741 77.600 0 0 0 0 0

12 CC 1129515963 NAVARRO GAVIRIA YULIED PAOLA 1 0 S 230301 1.365.000 218.400 0 0 0 0 ESSC07 1.365.000 54.600 14-11 1.365.000 3 33.300 CCF07 1.365.000 54.600 0 0 0 0 0

13 CC 1151946304 HURTADO TAMAYO JESSICA LORENA 1 0 S 230201 2.800.248 448.100 0 0 0 0 EPS005 2.800.248 112.100 14-11 2.800.248 1 14.700 CCF56 2.800.248 112.100 0 0 0 0 0

14 CC 13107806 GONGORA CASTRO ALEXANDER 1 0 S X 25-14 3.880.401 620.900 0 0 0 0 EPS012 3.880.401 155.300 14-11 3.880.401 4 168.800 CCF56 3.880.401 155.300 0 0 0 0 0

15 CC 73180795 GARCIA VILLALOBOS JOSE FERNANDO 1 0 S 230301 1.860.304 297.700 0 0 0 0 EPS002 1.860.304 74.500 14-11 1.860.304 3 45.400 CCF07 1.860.304 74.500 0 0 0 0 0

16 CC 1089800812 BANGUERA LERMA NELLY MARITZA 1 0 S 230301 2.473.334 395.800 0 0 0 0 EPS012 2.473.334 99.000 14-11 2.473.334 1 13.000 CCF56 2.473.334 99.000 0 0 0 0 0

17 CC 1089800812 BANGUERA LERMA NELLY MARITZA 1 0 S X 230301 176.667 28.300 0 0 0 0 EPS012 176.667 7.100 14-11 176.667 1 0 CCF56 176.667 0 0 0 0 0 0

18 CC 1085324838 MARTINEZ TORRES LUIS GABRIEL 1 0 S 25-14 3.094.291 495.100 0 0 0 0 EPS005 3.094.291 123.800 14-11 3.094.291 4 134.700 CCF56 3.094.291 123.800 0 0 0 0 0

19 CC 1089800104 GARCES TENORIO DARWIN ALEXYS 1 0 S 230301 2.753.520 440.600 0 0 0 0 EPS010 2.753.520 110.200 14-11 2.753.520 1 14.400 CCF56 2.753.520 110.200 0 0 0 0 0

20 CC 1089800104 GARCES TENORIO DARWIN ALEXYS 1 0 S X 230301 196.680 31.500 0 0 0 0 EPS010 196.680 7.900 14-11 196.680 1 0 CCF56 196.680 7.900 0 0 0 0 0

21 CC 1100545628 NAVARRO CELINS LICETH CAROLINA 1 0 S 25-14 2.236.884 358.000 0 0 0 0 EPS010 2.236.884 89.500 14-11 2.236.884 1 11.700 CCF56 2.236.884 89.500 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900950719-7 COMERCIALIZADORA ROMO S.A.S Calle 35 Norte #3N - 70 3104288666 recursoshumanosromo06@gmai
l.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA CALI SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 07/06/2024 77720040 $10.412.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


