
 

 

 
 

FORMATO 
PAZ Y SALVO EN APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES – PERSONA JURÍDICA 
 

 
 
REFERENCIA: Proceso de Mínima Cuantía No. FDLCB-PMC-005-2024. 

 
Yo Cindy Lorena Martínez Torres, identificado con cedula de ciudadanía 1.030.614.843 de 
Bogotá D.C, en mi condición de Representante Legal de Alfa y Omega comunicaciones 
SAS, identificada con Nit 830078517-2, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 
Bogotá D.C., certifico en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002, el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses 
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el 
presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos 
profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar 
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). 
 
 
Dada en Bogotá D.C., a los veintitrés (23) días del mes de julio de dos mil veinticuatro 
(2024). 
 
 
 
 
Firma __________________________ 
Nombre de quien declara: Cindy Lorena Martínez Torres 
C.C. 1.030.614.843 de Bogotá D.C.  
 

 
 



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 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 530.700 0 0 0 0 0 0 530.700 7

EPS010 EPS Sura 800088702-2 124.800 0 0 0 0 0 0 124.800 2

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) 800229739-0 841.600 0 0 0 0 0 0 841.600 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.035.800 0 0 0 0 0 0 1.035.800 4

230901 Old Mutual 800253055-2 512.100 0 0 0 0 0 0 512.100 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 647.900 0 0 0 0 0 0 647.900 2

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 275.600 275.600 0 0 275.600 2.756 275.600 11

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 759.500 0 0 759.500 11
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830078517-2 Alfa y Omega Comunicaciones S.A.S Cra 37 b No. 1-G-21 4034693 auxcontable@alfayomegacom.c
o

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2024-07 2024-06 E 78335758 $4.832.000

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 4 759.500 759.500

Pensión 4 3.037.400 3.037.400

Riesgos Laborales 1 275.600 275.600

CCF 1 759.500 759.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 4.832.000 4.832.000
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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 1030570016 PAMPLONA CORTES ANNA SARAY 1 0 S X 230901 1.532.174 245.200 0 0 0 0 EPS010 1.532.174 61.300 14-7 1.532.174 2 0 CCF22 1.532.174 61.300 0 0 0 0 0

2 CC 1030614843 MARTINEZ TORRES CINDY LORENA 1 0 S X 230301 2.573.683 411.800 0 0 0 0 EPS008 2.573.683 103.000 14-7 2.573.683 2 0 CCF22 2.573.683 103.000 0 0 0 0 0

3 CC 52016033 TORRES PEDRAZA MARIA DE JESUS 1 0 S X 230201 2.659.739 425.600 0 0 0 0 EPS008 2.659.739 106.400 14-7 2.659.739 2 27.800 CCF22 2.659.739 106.400 0 0 0 0 0

4 CC 79411018 MOLANO NARANJO ALVARO HUGO 1 0 S 25-14 2.461.898 394.000 0 0 0 0 EPS008 2.461.898 98.500 14-7 2.461.898 4 107.100 CCF22 2.461.898 98.500 0 0 0 0 0

5 CC 79646422 CLAVIJO MENDEZ GIOVANNI ANTONIO 1 0 S X 25-14 1.586.780 253.900 0 0 0 0 EPS010 1.586.780 63.500 14-7 1.586.780 2 16.600 CCF22 1.586.780 63.500 0 0 0 0 0

6 CC 91527797 CARRILLO ORTIZ GEORGE ARMANDO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 4 56.600 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 1022944344 PUENTES MARTINEZ DIANA MARCELA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 2 13.600 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 1010212701 HILARION ORJUELA JUAN FELIPE 1 0 S X 230901 1.249.988 200.000 0 0 0 0 EPS008 1.249.988 50.000 14-7 1.249.988 2 13.100 CCF22 1.249.988 50.000 0 0 0 0 0

9 CC 1010212701 HILARION ORJUELA JUAN FELIPE 1 0 S X 230901 417.600 66.900 0 0 0 0 EPS008 417.600 16.800 14-7 417.600 2 0 CCF22 417.600 16.800 0 0 0 0 0

10 CC 51837923 CORTES PRIETO MYRIAM ROSARIO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 2 13.600 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

11 CC 1003042449 MERCADO MADRID SEBASTIAN ALBERTO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 2 13.600 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

12 CC 1030693348 REYES CRUZ JESSICA LORENA 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 2 13.600 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
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