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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA DE 

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

 

 

HERNANDO MURCIA VARGAS, identificado con la cédula de ciudadanía No. 19.269.941, 

expedida en Bogotá, actuando en calidad de Representante Legal de SERVICIOS Y 

SISTEMAS DE ARCHIVO E IMÁGENES SIA S.A.S., manifiesto que: 

 

En los términos del artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la entidad que represento ha efectuado 

durante los últimos 6 meses oportunamente los aportes a su cargo en materia de seguridad 

social y obligaciones parafiscales, y así mismo a la fecha se encuentra al día en el pago de los 

mismos. 

 

 

Bogotá DC, a los cinco (05) días del mes de septiembre de 2024 

 

 

 

Atentamente, 

 

 
HERNANDO MURCIA VARGAS 

REPRESENTANTE LEGAL DE SIA S.A.S. 

C.C. No. 19.269.941 de BOGOTÁ, D.C. 
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2024/09/06 896848145

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 1 241.600 241.600

Pensión 2 438.100 438.100

Riesgos Laborales 1 31.700 31.700

CCF 1 241.600 241.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 953.000 953.000

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 800130907-4 241.600 0 0 0 0 0 0 241.600 4

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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 230.100 0 0 0 0 0 0 230.100 1

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 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 241.600 0 0 241.600 4

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 830103325-2 SERVICIOS Y SISTEMAS DE 
ARCHIVO E IMAGENES SIA SAS 

CARR 19 71 A 23 OF 
201 8756626 siarchivosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 80028260 $953.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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
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 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 1015393235 MURCIA SALAZAR CAMILO HERNANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 19269941 MURCIA VARGAS HERNANDO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF21 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 39524590 SALAZAR MUÑOZ AMPARO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 PT 1360478 CASTELLANO CASTELLANO YIRA ALICIA 1 0 S 25-14 1.438.000 230.100 0 0 0 0 EPS002 1.438.000 57.600 14-11 1.438.000 1 7.600 CCF21 1.438.000 57.600 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 830103325-2 SERVICIOS Y SISTEMAS DE 
ARCHIVO E IMAGENES SIA SAS 

CARR 19 71 A 23 OF 
201 8756626 siarchivosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 01 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 80028260 $953.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


