
Floridablanca, Santander, 11 de Septiembre de 2024 
 
SEÑORES 
MUNICIPIO DE ENVIGADO 
Envigado, Antioquia 
 

FORMATO 6 
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 

(PERSONAS NATURALES) 
 
 

 
Yo, MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ, identificado con C.C. 1.098.752.603 de 
Bucaramanga, de acuerdo con lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, 
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones 
que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado 
el pago por concepto mis aportes, a los sistemas de salud, pensiones, riesgos 
profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de 
ejecución del Contrato de Obra N° ENV-09-32-1262-24.  
 
En constancia, se firma en la Ciudad de Floridablanca, Santander a los Once (11) 
días del mes de Septiembre de 2024. 
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ 
C.C. 1.098.752.603 de Bucaramanga 
Persona Natural 
 
Vobo. 
 
 
MARIA TERESA ALVAREZ ROA 
C.C. 63.501.944 de Bucaramanga  
Contador Público 
Tarjeta Profesional 111461-T 







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 TERESA ALVAREZ ROA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 63501944 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
111461-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 9 días del mes de Julio de 2024 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 web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ

CC-1098752603

01

dtb

2024-09-05

2024-07

I

30446205

2024-07

30446205

2024-08-06

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-08-02

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 500 $ 165.000 $ 165.500$ 0 $ 0$ 1.320.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 700 $ 211.200 $ 211.900$ 0 $ 0$ 1.320.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 6.900 $ 7.000$ 0 $ 0$ 1.320.000

$ 384.400Total a pagar $ 383.100$ 1.300$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/09/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ

CC-1098752603

01

dtb

2024-09-05

2024-08

I

30924036

2024-08

30924036

2024-09-05

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-09-03

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 300 $ 165.000 $ 165.300$ 0 $ 0$ 1.320.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 400 $ 211.200 $ 211.600$ 0 $ 0$ 1.320.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 6.900 $ 7.000$ 0 $ 0$ 1.320.000

$ 383.900Total a pagar $ 383.100$ 800$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/10/2024



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 1098752603 5 MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA AVENIDA 87 N 24 09 TORRE 1 
APTO 1006

BUCARAMANGA-SANTANDER 6970534 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 907815440 9473180194 E 2024/10/02 2024/09/12 BANCOLOMBIA 0 $80,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $41,600 $0 $0 $41,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $20,800 $0 $0 $20,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $20,800 $0 $0 $20,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $18,200 $0 $0 $18,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $18,200 $0 $0 $18,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $10,400 $0 $0 $10,400

     COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 2 $10,400 $0 $0 $10,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $10,400 $0 $0 $10,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $5,200 $0 $0 $5,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $5,200 $0 $0 $5,200

TOTAL 2 $80,600 $0 $0 $80,600
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Resumen de Pago por Administradora
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