
 

 

 

 

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO DE LA 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA -  COMFABOY 

NIT 891800213 - 8 

C E R T I F I C A 

 

   1. Que los aportes recibidos por la Caja  de Compensación Familiar de Boyacá  - COMFABOY, se  originaron de una relación 

   laboral, por tanto, todo pago de aportes parafiscales que aquí se certifican, se tomaron únicamente de la autoliquidación 

   que efectuó la empresa aportante a través de Planilla PILA. 

 

   2. Que los aportes recibidos correspondieron a la autoliquidación de la empresa aportante, quien es la   que relaciona 

   trabajadores en la planilla PILA de acuerdo al artículo 50 de la Ley 789 de 2002 la entidad contratante es quien tiene la 

   obligación  de  validar y  certificar que  todos los trabajadores  vinculados en la ejecución  de la obra  debieron estar 

   afiliados a la seguridad social y pago de parafiscales. 

 

   3. Que  la  Caja de compensación al no  poder  establecer  que todos  los  trabajadores que ejecutaron el contrato están 

   relacionados  en esta  autoliquidación,  se reserva  el derecho  a realizar las  auditorias que correspondan, tanto a la  

   entidad contratante como al contratista  sobre los  pagos que se debieron  cancelar a la seguridad social y parafiscales. 

 

   4. Que esta certificación expedida por  COMFABOY  no tiene efectos de paz y salvo sobre los valores que debería cancelar  

   el contratista respecto de la ejecución del contrato, ni tiene efectos para la afiliación  a  otra  Caja de Compensación  

   Familiar. 

   5. Que los pagos  de aportes mensuales  efectuados por la empresa CAMPOS RUIZ CARLOS HUMBERTO                            

   con nit 6775508 en la vigencia solicitada, se relacionan a continuación: 

 

   Fecha                Planilla  # Trab  Val Tot Consig  Mes Pago    Valor 4% Pagado    Valor Nomina     Valor Nomina 

                                                                                                        Con Subs. Transp. 

   ---------------------------------------------------------------------------------------------------- paplceap -------- 

   26/08/2024       517939117894       3          19,200  202407           19,200             $476,668           $476,668 

   09/09/2024       517939118831       3          52,200  202408           52,200           $1,300,002         $1,300,002 

   24/12/2024       517954009917       5         104,100  202411          104,100           $2,600,001         $2,600,001 

   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   TOTALES:                                     $175,500                 $175,500           $4,376,671         $4,376,671 

   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   FECHA DE EXPEDICION: 26/12/2024 

 

 

   Cordialmente; 

 
   LUIS VICENTE AVENDANO ALBA 

   JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO 

 

   VALIDO: LUIS ARIEL RODRIGUEZ - subapo15 

   DPTO. APORTES Y SUBSIDIO 
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