
 

 

 

 

 

  

 

  

 

 
 
 

     

 

 

 

 

 

 

        

   
   
     
           
 
  
                
 

        

CERTIFICACIÓN  PAGO DE APORTES  
(ART. 50 LEY 789/2002)

 

 
 

 
 

 
 
  

FABIO CASTRO TORRES
REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 79.620.095 DE BOGOTA D.C.
PINTURAS NATIVA SAS
NIT 900.706.602-1
AV CARRERA 27 # 28-84 SUR
TEL 7201874
CEL 3112191624
licitacionesnativa@gmail.com

       
 

    
    
    
            
 
 
                
 

       

    
    
    
            
 
 
                
 

       

    
    
    
            
 
 
                
 

       

    
    
    
            
 
 
                
 

       

    
    
    
            
 
 
                
 

       

    
    
    
            
 
 
                
 

     

    
    
    
            
 
 
                
 

      

Yo, FABIO CASTRO TORRES identificado con cédula de ciudadanía No. 79.620.095 de BOGOTA 
D.C., en mi condición de Representante Legal de PINTURAS NATIVA S.A.S.,identificada con el Nit 
900.706.602-1 , bajo  la  gravedad  de juramento, certifico  el  pago de los  aportesde salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano 
de  Bienestar  Familiar  y  Servicio  Nacional  de  Aprendizaje  y  al  fondo  nacional  de 
formación profesional para la industria de construcción (Articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3

decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a 
partir de la fecha de cierre del presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo 
dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se expide a solicitud del interesado a los VEINTISEIS (26) días del mes de Diciembre del año 2024.



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 4 366.000 366.500

Pensión 2 1.470.200 1.471.400

Riesgos Laborales 1 392.400 392.700

CCF 1 360.700 361.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.589.300 2.591.600

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 159.600 0 0 0 1 200 0 159.800 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 1 100 0 52.100 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 102.300 0 0 0 1 100 0 102.400 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.100 0 0 0 1 100 0 52.200 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 1.456.200 0 0 0 0 1 1.100 0 1.457.300 7

231001 Colfondos 800227940-6 14.000 0 0 0 0 1 100 0 14.100 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 392.400 392.400 1 300 392.700 3.924 392.700 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 360.700 1 300 361.000 8

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

NI 900706602-1 PINTURAS PUNTICO SAS AK 27 28 84 SUR 7201871 pinturaspuntico@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 004 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

tarifa 4

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 06/11/2024 81509481 $2.591.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 1003968706 GARCIA CALDERON DANIEL FELIPE 1 0 S 230301 1.213.334 194.200 0 0 0 0 EPS037 1.213.334 48.600 14-23 1.213.334 4 52.800 CCF24 1.213.334 48.600 0 0 0 0 0

2 CC 1003968706 GARCIA CALDERON DANIEL FELIPE 1 0 S X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS037 86.667 3.500 14-23 86.667 4 0 CCF24 86.667 0 0 0 0 0 0

3 CC 1022417401 SILVA LAITON LAURA DAYANNA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 4 56.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1022966157 PEÑA RODRIGUEZ WILMER FABIAN 1 0 S X 231001 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS005 43.334 1.800 14-23 43.334 4 1.900 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0

5 CC 1022966157 PEÑA RODRIGUEZ WILMER FABIAN 1 0 S X 231001 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS005 43.334 1.800 14-23 43.334 4 0 CCF24 43.334 0 0 0 0 0 0

6 CC 1093887868 MENDEZ HERNANDEZ EDGAR ALBERTO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 4 56.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 1125623319 RODRIGUEZ PACHECO MICHAEL JOHAN 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 4 56.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 52296544 PULECIO  ARELIS 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 4 56.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

9 CC 79620095 CASTRO TORRES FABIO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 4 56.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 79974687 CUECA PULIDO HAWARD ALEXANDER 1 0 S 230301 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS017 1.256.667 50.300 14-23 1.256.667 4 54.700 CCF24 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0

11 CC 79974687 CUECA PULIDO HAWARD ALEXANDER 1 0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 0 14-23 43.334 4 0 CCF24 43.334 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

NI 900706602-1 PINTURAS PUNTICO SAS AK 27 28 84 SUR 7201871 pinturaspuntico@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 004 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

tarifa 4

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 06/11/2024 81509481 $2.591.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1097680979

2024/12/03 1097680979

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 5 322.500 322.500

Pensión 2 1.289.700 1.289.700

Riesgos Laborales 1 351.000 351.000

CCF 1 328.100 328.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 2.291.300 2.291.300

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 45.100 0 0 0 0 0 0 45.100 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 156.000 0 0 0 0 0 0 156.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 65.900 0 0 0 0 0 0 65.900 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 3.500 0 0 0 0 0 0 3.500 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) 800229739-0 180.300 0 0 0 0 0 0 180.300 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.109.400 0 0 0 0 0 0 1.109.400 7

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 351.000 351.000 0 0 351.000 3.510 351.000 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 328.100 0 0 328.100 8

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

NI 900706602-1 PINTURAS PUNTICO SAS AK 27 28 84 SUR 7201871 pinturaspuntico@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 004 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

tarifa 4

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 82324422 $2.291.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 1003968706 GARCIA CALDERON DANIEL FELIPE 1 0 S X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS037 86.667 3.500 14-23 86.667 4 3.800 CCF24 157.084 6.300 0 0 0 0 0

2 CC 1022417401 SILVA LAITON LAURA DAYANNA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 4 56.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1093887868 MENDEZ HERNANDEZ EDGAR ALBERTO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 4 56.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1125623319 RODRIGUEZ PACHECO MICHAEL JOHAN 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 4 56.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 PT 4840902 CARDENAS MARTINEZ OSMAR JAVIER 1 0 S X 230201 1.126.667 180.300 0 0 0 0 EPS002 1.126.667 45.100 14-23 1.126.667 4 49.100 CCF24 1.126.667 45.100 0 0 0 0 0

6 CC 52296544 PULECIO  ARELIS 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 4 56.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 79620095 CASTRO TORRES FABIO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 4 56.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 79974687 CUECA PULIDO HAWARD ALEXANDER 1 0 S X 230301 346.667 55.500 0 0 0 0 EPS017 346.667 13.900 14-23 346.667 4 15.100 CCF24 417.084 16.700 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

NI 900706602-1 PINTURAS PUNTICO SAS AK 27 28 84 SUR 7201871 pinturaspuntico@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 004 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

tarifa 4

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 82324422 $2.291.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


