
             

Bogotá, Enero 21 de 2.025 

 

CERTIFICACION 

 

REF: PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 

Respetados Señores 

Con el presente escrito certifico que la empresa AGENCIA ESPACIAL DE 

COLOMBIA. con NIT 901.176.592 - 2, se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago 

de Aportes a la Seguridad social de los últimos 6 meses en SALUD, 

PENSIONES, así como el pago de aportes parafiscales – CAJA DE 

COMPENSACION FAMILIAR- INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR Y 

SENA. 

Cordialmente 

 

 

KARLA PATRICIA DAZA PINZON 

Revisora Fiscal 

AGENCIA ESPACIAL DE COLOMBIA 





 



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 KARLA PATRICIA DAZA PINZON identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52116551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 134908-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 21 días del mes de Enero de 2025 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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5950980E46365C8C


      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 5 0 0 0

ICBF

0 5 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 1 250.000 250.800

Pensión 1 320.000 321.100

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 570.000 571.900

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 5 800 0 250.800 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

230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 5 1.100 0 321.100 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

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 52813469 DIVA DEL PILAR ZAMORA 
ACEVEDO carrera14 # 94 44 6878816 pilarzamoraacevedo@yahoo.co

m

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

2024-12 2024-12 I 22/01/2025 83421009 $571.900

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
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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 52813469 ZAMORA ACEVEDO DIVA DEL PILAR 3 0 N 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 0 0 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 52813469 DIVA DEL PILAR ZAMORA 
ACEVEDO carrera14 # 94 44 6878816 pilarzamoraacevedo@yahoo.co

m

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

2024-12 2024-12 I 22/01/2025 83421009 $571.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Medellín, 22 de january de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que DIVA PILAR ZAMORA ACEVEDO ZAMORA ACEVEDO identificado(a) con cédula de ciudadanía 52813469 registra en
nuestra base de datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

23/01/2025  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
AGENCIA ESPACIAL DE COLOMBIA  N901176592

2619001 - OTRAS ACTIVIDADES DE TELECOMUNICACIONES, INCLUYE LOS SERVICIOS DE INTERNET A TRAVÉS DE LAS REDES QUE NO POSEE
NI CONTROLA EL PROVEEDOR DE SERVICIOS DE INTERNET, TALES COMO ACCESO TELEFÓNICO A INTERNET, SUMINISTRO DE SERVICIOS DE
TELEFONÍA POR INTERNET (VOIP: VOZ SOBRE PROTOCOLO DE INTERNET), ENTRE OTRAS; EL SUMINISTRO DE SERVICIOS DE TELEFONÍA Y
ACCESO A INTERNET EN INSTALACIONES ABIERTAS AL PÚBLICO: PRESTADOS POR ESTABLECIMIENTOS, RECARGA EN LÍNEA Y PINES,
SERVICIOS PRESTADOS POR LAS CABINAS TELEFÓNICAS Y OTROS SERVICIOS SIMILARES

2 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 1.044%
0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 2 PORCENTAJE: 1.044%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
2619001 - OTRAS ACTIVIDADES DE TELECOMUNICACIONES, INCLUYE LOS SERVICIOS DE INTERNET A TRAVÉS DE LAS REDES QUE NO POSEE
NI CONTROLA EL PROVEEDOR DE SERVICIOS DE INTERNET, TALES COMO ACCESO TELEFÓNICO A INTERNET, SUMINISTRO DE SERVICIOS DE
TELEFONÍA POR INTERNET (VOIP: VOZ SOBRE PROTOCOLO DE INTERNET), ENTRE OTRAS; EL SUMINISTRO DE SERVICIOS DE TELEFONÍA Y
ACCESO A INTERNET EN INSTALACIONES ABIERTAS AL PÚBLICO: PRESTADOS POR ESTABLECIMIENTOS, RECARGA EN LÍNEA Y PINES,
SERVICIOS PRESTADOS POR LAS CABINAS TELEFÓNICAS Y OTROS SERVICIOS SIMILARES

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
2619001 - OTRAS ACTIVIDADES DE TELECOMUNICACIONES, INCLUYE LOS SERVICIOS DE INTERNET A TRAVÉS DE LAS REDES QUE NO POSEE
NI CONTROLA EL PROVEEDOR DE SERVICIOS DE INTERNET, TALES COMO ACCESO TELEFÓNICO A INTERNET, SUMINISTRO DE SERVICIOS DE
TELEFONÍA POR INTERNET (VOIP: VOZ SOBRE PROTOCOLO DE INTERNET), ENTRE OTRAS; EL SUMINISTRO DE SERVICIOS DE TELEFONÍA Y
ACCESO A INTERNET EN INSTALACIONES ABIERTAS AL PÚBLICO: PRESTADOS POR ESTABLECIMIENTOS, RECARGA EN LÍNEA Y PINES,
SERVICIOS PRESTADOS POR LAS CABINAS TELEFÓNICAS Y OTROS SERVICIOS SIMILARES
CODIGO DE ACTIVIDAD: 2619001
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 1.044%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

22/01/2025 8.09 AM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 186.28.130.197, 192.230.104.4, 172.16.42.57




