
 

Calle 115 No.47 A 59 La Alhambra – Bogotá D.C. Colombia 
Cel. 310 2459909 - catb.abogados@gmail.com 

TARQUINO BUITRAGO ABOGADOS Y ASOCIADOS CONSULTORES S.A.S. 
Derecho Administrativo, Urbanístico, Propiedad Horizontal y Gestión Pública Territorial 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

 
 
 

El suscrito CARLOS ANDRÉS TARQUINO BUITRAGO, identificado con la cédula de ciudadanía 
número 80.503.758 expedida en Bogotá D.C., en mi condición de Representante Legal de la sociedad 
TARQUINO BUITRAGO ABOGADOS Y ASOCIADOS CONSULTORES S.A.S., con NIT. 
900.671.470-1 y Régimen Simple de Tributación (RST), empresa debidamente inscrita en la Cámara 
de Comercio de Bogotá,  
 

CERTIFICA QUE: 
 
La empresa TARQUINO BUITRAGO ABOGADOS Y ASOCIADOS CONSULTORES S.A.S. no contó 
con personal vinculado bajo la figura de contrato de trabajo y, por ende, no tuvo obligación de pagos 
de seguridad social ni de aportes parafiscales para el período comprendido entre el 01 de agosto al 
31 de noviembre de 2024, por lo que se encuentra a paz y salvo frente al sistema de seguridad social 
en salud y de aportes parafiscales. 
 
Para la ejecución del contrato BIM-CD-006-2024 con el Banco de Suelos e Inmobiliario del municipio 
de Montería la empresa contó con la prestación de servicios profesionales especializados de Carlos 
Andrés Tarquino Buitrago, identificado con la C.C No. 80.503.758 de Usaquén (Bogotá). 
 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
La presente certificación se expide el día veinte (20) de diciembre del año dos mil veinticuatro (2024) 
 
Cordialmente, 
 
 
 
CARLOS ANDRÉS TARQUINO BUITRAGO 
C.C. No. 80.503.758 de Usaquén (Bogotá) 
Representante Legal  
TARQUINO BUITRAGO ABOGADOS Y ASOCIADOS CONSULTORES S.A.S. 
NIT. 900.671.470-1 



fNDIClcDERECHO

FECHA DE NACIMIEITTO
ARMENIA
(QUINOIOJ
WGAfl DE NACIMIENTO

1..62 O+

05-MAR-1972

M
ESTATURA G,S. AH SEXO

21-0CT•1991 USAQUEN
fECHA Y �UGAB DE EXPEDICION / , , ' , , ?

�R E G � O f l 1'c10NAL
fVAJf OUQUE ESCOBA.A

A,.15001�4:l.091981-11,1-0080503756-200107!9 04727011988 02 0996871&1



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 34 0 0 0

ICBF

0 34 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 1 794.200 813.800

Pensión 1 1.080.100 1.106.800

Riesgos Laborales 1 66.400 68.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.940.700 1.988.700

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 800130907-4 794.200 0 0 0 34 19.600 0 813.800 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 1.016.500 0 0 31.800 31.800 34 25.100 1.600 1.106.800 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 66.400 66.400 34 1.700 68.100 664 68.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80503758 CARLOS ANDRES TARQUINO 
BUITRAGO Cra 6 No.124-37 2131849 catarquino@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2024-08 2024-08 I 17/10/2024 79874266 $1.988.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 80503758 TARQUINO BUITRAGO CARLOS ANDRES 59 0 N 230201 6.353.000 1.016.500 0 0 31.800 31.800 EPS002 6.353.000 794.200 14-11 6.353.000 2 66.400 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80503758 CARLOS ANDRES TARQUINO 
BUITRAGO Cra 6 No.124-37 2131849 catarquino@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2024-08 2024-08 I 17/10/2024 79874266 $1.988.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 48 0 0 0

ICBF

0 48 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 1 794.200 821.300

Pensión 1 1.080.100 1.116.900

Riesgos Laborales 1 66.400 68.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.940.700 2.006.900

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 800130907-4 794.200 0 0 0 48 27.100 0 821.300 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 1.016.500 0 0 31.800 31.800 48 34.600 2.200 1.116.900 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 66.400 66.400 48 2.300 68.700 664 68.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80503758 CARLOS ANDRES TARQUINO 
BUITRAGO Cra 6 No.124-37 Ap 804 6012131849 catarquino@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 02/12/2024 80665358 $2.006.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 80503758 TARQUINO BUITRAGO CARLOS ANDRES 59 0 N 230201 6.353.000 1.016.500 0 0 31.800 31.800 EPS002 6.353.000 794.200 14-11 6.353.000 2 66.400 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80503758 CARLOS ANDRES TARQUINO 
BUITRAGO Cra 6 No.124-37 Ap 804 6012131849 catarquino@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 02/12/2024 80665358 $2.006.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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