
 

 

 

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA NATURAL 

 

Neiva, 9 de agosto del 2024 

 

CERTIFICACION PARAFISCALES 

 

Yo EDGAR ENRIQUE QUIROGA, identificado con Cedula de Ciudadanía No. 7´704.030 

expedida en Neiva, manifiesto bajo la gravedad de juramento. Que actualmente me 

encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensiones y Atención a Riesgos 

Profesionales ARP, manifestó que me encuentro al día con los aportes de ley y a paz y salvo 

por todo concepto relacionado con los aportes sociales y parafiscales y demás conceptos 

laborales durante los últimos seis (6) meses. Planilla de pago No 78664441 del día nueve 

(9) de agosto de 2024, pagada en Bancolombia. 

 

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. De conformidad con lo señalado en el artículo 25 de la 

Ley 1607 de 2012, las personas naturales empleadoras, están exoneradas del pago de los 

aportes a parafiscales a SENA e ICBF, y al sistema de seguridad social en salud por los 

empleados que devenguen menos de diez (10) salarios mínimos legales. 

 

Dada en Neiva, a los nueve (9) días de agosto de 2024. 

 

Atentamente, 

   

                                                                                        

REPRESENTANTE LEGAL 

EDGAR ENRIQUE QUIROGA  

BIOCENTRAL ELECTRONICA 
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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 1 225.000 225.000 

Pensión 1 288.000 288.000 

Riesgos Laborales 1 18.800 18.800 

CCF 1 36.000 36.000 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 4 567.800 567.800 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 
DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-07 2024-07 I 09/08/2024 78664441 $567.800 

 

TOTALES SALUD  

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 225.000 0  0  0 0 0 0 225.000 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 

230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0 0 288.000 1 

 
TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.800    18.800 0 0 18.800   188 18.800 1 

 
TOTALES CAJAS  

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

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 36.000 0 0 36.000 1 

 

 
 
 

 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 7704030 EDGAR ENRIQUE QUIROGA CARRERA 8 BIS #19-63 8666882 
biocentralelectronica@gmail.co 

m 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   HUILA NEIVA NO 

 

mailto:biocentralelectronica@gmail.co


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



DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 
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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-07 2024-07 I 09/08/2024 78664441 $567.800 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 

 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

 
 

 
No. 

 
 

 
Tipo 

 

 
No. de 
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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
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s
e
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s
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Cotización 

 

 
Código 

CCF 

 
 
 

IBC CCF 

 

 
Aporte 

CCF 

 

 
IBC otros 

parafiscales 

 

 
Aporte 
SENA 

 

 
Aporte 

ICBF 

 

 
Aporte 
ESAP 

 

 
Aporte 

MEN 

1 CC 7704030 QUIROGA EDGAR ENRIQUE 59 0   N                 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 2 18.800 CCF32 1.800.000 36.000 0 0 0 0 0 
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