
 

 
TELM 1047 

Bogotá marzo 07 2025 
 
Señores, 
IPSE 
 
Ciudad 
 
Respetados señores, 
 
Por medio de la presente hago constar que: 
 
La empresa TELMETERGY LTDA con NIT No 830.126.219-9 ha cumplido con los aportes 
a pensión, salud, riesgos profesionales, correspondiente al nivel de riesgo que exige el 
contrato No 337-2023, y caja de compensación familiar. Estos pagos, corresponden a los 
montos contabilizados y pagados por la Compañía durante el último mes a la fecha de esta 
certificación,  según lo dicta la ley 789 del 2002 artículo 50,  
 
 Personas asignadas   al desarrollo del contrato 337 -2023 
 

• Miguel A Garzón            C.C. No 10.233.292 de Manizales 
 

• Freddy Martínez             C.C. No 79.698.035 de Bogotá 
 

• Fredy Benavides            C.C. No 49.698.035 de Bogotá 
 

• Juan Carlos Herrera       C.C. No 93.131.878 de Bogotá 
 

• Jose Antonio Garcia      C.C. No 94.262.867 de Águila ( Valle) 
 
 

 
Cordialmente, 
 
 
 
Jaime Cardona 
Representante Legal 
 

 
 
 
 
 

Av Cra 19 No 97-31  Oficina 405  Teléfono 6016353835 -  fax 6016356921  Bogotá 
www.telmetergy.com.co 

JAIME 
CARDONA 
DELGADO

Firmado digitalmente por 
JAIME CARDONA 
DELGADO 
Fecha: 2025.03.07 
16:50:40 -05'00'

http://www.telmetergy.com/
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Se certifica que en la fecha 2025-03-06 la empresa JUAN CARLOS HERRERA con documento de identificación
CC 93131878 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social correspondientes     al cotizante HERRERA
JUAN CARLOS identificado con CC-93131878, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

CONSTANCIA DE PAGO

Período Pensión: 2025-02
Período Salud    : 2025-02

Datos Aportante

Identificación

CC-93131878

Razón Social

Tipo PlanillaNúmero Planilla Fecha de Pago

JUAN CARLOS HERRERA

8635216868 I 2025-03-06

Datos Administradoras

Tipo NIT Código Nombre

Datos Planilla

Días

Tarifa Riesgos Laborales

0

800224808 230301 PORVENIR 30AFP

EPS 800088702 EPS010 EPS SURA 30

06-03-2025 3:55 PMPágina 1



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 3 0 0 0

ICBF

0 3 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 1 267.200 267.800

Pensión 0 0 0

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 1 267.200 267.800

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 267.200 0 0 0 3 600 0 267.800 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 
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Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

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 10233292 MIGUEL ANGEL GARZON 
GUTIERREZ 

Carrera 70C # 80-48 
Torre 3 Apto 1103 6353835 miguel_gagu@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

2025-01 2025-01 I 24/02/2025 84337169 $267.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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Aportante

Fondo 
pensional 
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subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
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1 CC 10233292 GARZON GUTIERREZ MIGUEL ANGEL 3 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS010 2.137.000 267.200 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 10233292 MIGUEL ANGEL GARZON 
GUTIERREZ 

Carrera 70C # 80-48 
Torre 3 Apto 1103 6353835 miguel_gagu@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

2025-01 2025-01 I 24/02/2025 84337169 $267.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

8

Nº AFILIADOS

4329

ADRIANA.LOPEZ@TELMETERGY.COM.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 830126219

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

TELMETERGY LTDA9

CLASE

B

CÓDIGO

0

AV CRA 19 NO 97 31 OFICINA405

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

6353835

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-03-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-02 TODOS LOS CENTROS2025-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

32679387

32679387

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

874.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-03-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

Y

Jurídica
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 0 0 30 0 0 0 00 169.900
2.440.000

0 0 0 0 0 0 59 0 169.900
SIN CCF-
SINCCF

0
GARZON GUTIERREZ
MIGUEL ANGEL

00
SIN EPS-
SINEPS

SINAFP-
SINAFP

0,06960 NCC 102332921
2.440.000

5432201

0 0 0 30 0 0 0 00 99.100
1.423.500

0 0 0 0 0 0 59 0 99.100
SIN CCF-
SINCCF

0
BENAVIDES MURILLO
FREDY ALEXANDER

00
SIN EPS-
SINEPS

SINAFP-
SINAFP

0,06960 NCC 795049832
1.423.500

5432201

0 0 0 30 0 0 0 00 99.100
1.423.500

0 0 0 0 0 0 59 0 99.100
SIN CCF-
SINCCF

0
AVELLANEDA GARCIA
HERNAN

00
SIN EPS-
SINEPS

SINAFP-
SINAFP

0,06960 NCC 801901693
1.423.500

5432201

0 0 0 30 0 0 0 00 99.100
1.423.500

0 0 0 0 0 0 59 0 99.100
SIN CCF-
SINCCF

0
CORREA QUECAN
JAVIER

00
SIN EPS-
SINEPS

SINAFP-
SINAFP

0,06960 NCC 804003664
1.423.500

5432201

0 0 0 30 0 0 0 00 110.300
1.584.000

0 0 0 0 0 0 59 0 110.300
SIN CCF-
SINCCF

0
HERRERA  JUAN
CARLOS

00
SIN EPS-
SINEPS

SINAFP-
SINAFP

0,06960 NCC 931318785
1.584.000

5432201

0 0 0 30 0 0 0 00 99.100
1.423.500

0 0 0 0 0 0 59 0 99.100
SIN CCF-
SINCCF

0
RIVERA GAVIRIA
FEDERICO

00
SIN EPS-
SINEPS

SINAFP-
SINAFP

0,06960 NCC 10154319856
1.423.500

5432201

0 0 0 30 0 0 0 00 99.100
1.423.500

0 0 0 0 0 0 59 0 99.100
SIN CCF-
SINCCF

0
FORERO ARROYO
JAIRO JESUS

00
SIN EPS-
SINEPS

SINAFP-
SINAFP

0,06960 NCC 10457292277
1.423.500

5432201

0 0 0 30 0 0 0 00 99.100
1.423.500

0 0 0 0 0 0 59 0 99.100
SIN CCF-
SINCCF

0
GONZALEZ GUERRERO
NICOLAS

00
SIN EPS-
SINEPS

SINAFP-
SINAFP

0,06960 NCC 11070644808
1.423.500

5432201

Página 1   2025-03-03



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

12.565.000 000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

8

Nº AFILIADOS

4329

ADRIANA.LOPEZ@TELMETERGY.COM.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 830126219

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

TELMETERGY LTDA9

CLASE

B

CÓDIGO

0

AV CRA 19 NO 97 31 OFICINA405

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

6353835

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-03-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-02 TODOS LOS CENTROS2025-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

32679387

32679387

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

874.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-03-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

Y

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

8 874.800 0 0 874.8000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 874.800 014-11 0 0 874.8008    ARL SURA

Gran Total 00 874.800874.800 0

Página 2   2025-03-03



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

13

Nº AFILIADOS

4329

ADRIANA.LOPEZ@TELMETERGY.COM.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 830126219

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

TELMETERGY LTDA9

CLASE

B

CÓDIGO

0

AV CRA 19 NO 97 31 OFICINA405

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

6353835

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-03-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-02 TODOS LOS CENTROS2025-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

32679279

32679279

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

24.566.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-03-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.446.269

57.900
1.446.269

100.700
1.446.269

57.900 0 0 0 0 0 01 0 448.000
COMPENSAR
-CCF24

30
BENITEZ TORRES
EDGAR

231.500
1.446.269 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 162165991
1.446.269

F 5432201

0 30 30 30
119.400 167.200 23.871.450

954.900
23.871.450

581.600
23.871.4502.984.000 23.871.45

0
477.500 716.200

0 0 01 0 9.820.300
COMPENSAR
-CCF24

30
CARDONA DELGADO
JAIME

3.819.50023.871.450 COMPENSAR
-EPS-EPS008

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 162166202
23.871.450

F 3612001

0 30 30 30
30.000 30.000 6.000.000

240.000
6.000.000

146.200
6.000.000

240.000 0 0 0 0 0 01 0 1.646.200
COMPENSAR
-CCF24

30
CARDONA DELGADO
MARIA DEL ROSARIO

960.000
6.000.000 SOS-EPS-

EPS018
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 314139623
6.000.000

F 3612001

0 30 30 30
42.200 42.200 8.427.293

337.100
8.427.293

205.300
8.427.293

337.100 0 0 0 0 0 01 0 2.312.300
COMPENSAR
-CCF24

30
LOPEZ LOPEZ ADRIANA 1.348.4008.427.293 COMPENSAR

-EPS-EPS008
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 520673304
8.427.293

F 3612001

0 30 30 30 0 0
4.637.550

185.600
4.637.550

113.000
4.637.550

185.600 0 0 0 0 0 01 0 1.226.300
COMPENSAR
-CCF24

30
GUATAQUI CUCUNUBA
PEDRO MAURICIO

742.100
4.637.550 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 743777025
4.637.550

F 3612001

0 28 28 28
31.200 31.200 6.235.441

249.500
6.235.441

151.900
6.235.441

249.500 0 0 0 0 0 01 0 1.711.000
COMPENSAR
-CCF24

28
MARTINEZ ALARCON
FREDDY

997.700
6.235.441 SANITAS-

EPS005
COLFONDOS-
231001

0,02436 SCC 796980356
6.680.829

F 3612001

X 0 2 2 2 2.300 2.300 445.389 00 0445.38917.900 0 0 0 0 0 01 0 93.800
COMPENSAR
-CCF24

2
MARTINEZ ALARCON
FREDDY

71.300445.389
SANITAS-
EPS005

COLFONDOS-
231001

0,00000 SCC 796980357
6.680.829

F 3612001

0 30 30 30 0 0
2.795.000

111.800
2.795.000

194.600
2.795.000

111.800 0 0 0 0 0 01 0 865.400
COMPENSAR
-CCF24

30
GARCIA VARGAS JOSE
ANTONIO

447.200
2.795.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 942628678
2.795.000

F 5432201

0 30 30 30 0 0
2.902.500

116.100
2.902.500

70.800
2.902.500

116.100 0 0 0 0 0 01 0 767.400
COMPENSAR
-CCF24

30
RAMIREZ CEPEDA
LORENA ANDREA

464.400
2.902.500

SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10306522699
2.902.500

F 3612001

0 30 30 30 0 0
3.820.000

152.800
3.820.000

265.900
3.820.000

152.800 0 0 0 0 0 01 0 1.182.700
COMPENSAR
-CCF24

30
HERNANDEZ CAICEDO
JEFERSON

611.200
3.820.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 109050185410
3.820.000

F 5432201

0 30 30 30 0 0
4.100.000

164.000
4.100.000

285.400
4.100.000

164.000 0 0 0 0 0 01 0 1.269.400
COMPENSAR
-CCF24

30
ZAMBRANO GARCES
GLEIMER IGNACIO

656.000
4.100.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 109871295411
4.100.000

F 5432201

0 30 30 30 0 0
3.820.000

152.800
3.820.000

93.100
3.820.000

152.800 0 0 0 0 0 01 0 1.009.900
COMPENSAR
-CCF24

30
PULIDO CONDIA
JEFERSSON SNEIDER

611.200
3.820.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 109874536512
3.820.000

F 3612001

0 30 30 30
29.100 29.100 5.812.236

232.500
5.812.236

141.600
5.812.236

232.500 0 0 0 0 0 01 0 1.594.800
COMPENSAR
-CCF24

30
RESTREPO CARDONA
LAURA

930.000
5.812.236 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 111277797213
5.812.236

F 3612001

0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

139.200
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0 619.200
COMPENSAR
-CCF24

30
TEATIN MORENO JAIRO
ALEXANDER

320.000
2.000.000 SANITAS-

EPS005
COLFONDOS-
231001

0,06960 SCC 111853800814
2.000.000

F 5432201
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

76.313.128 75.867.73976.313.12876.313.128

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

13

Nº AFILIADOS

4329

ADRIANA.LOPEZ@TELMETERGY.COM.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 830126219

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

TELMETERGY LTDA9

CLASE

B

CÓDIGO

0

AV CRA 19 NO 97 31 OFICINA405

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

6353835

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-03-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-02 TODOS LOS CENTROS2025-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

32679279

32679279

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

24.566.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-03-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

23.871.450

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

13 12.766.700 0 0 12.766.7000AFP(Administradoras: 3)
800227940  6 1.456.000 0231001 0 0 1.456.0002    COLFONDOS
800224808  8 3.864.300 0230301 0 0 3.864.3006    PORVENIR
900336004  7 7.446.400 025-14 0 0 7.446.4005    COLPENSIONES

13 5.082.000 0 0 5.082.0000EPS(Administradoras: 5)
900156264 2 164.000 0EPS037 0 0 164.0001    NUEVA E.P.S. S.A.
800251440 6 1.240.800 0EPS005 0 0 1.240.8008    SANITAS
805001157 2 240.000 0EPS018 0 0 240.0001    SOS-EPS
860066942 7 3.321.100 0EPS008 0 0 3.321.1002    COMPENSAR-EPS
800130907 4 116.100 0EPS002 0 0 116.1001    SALUD TOTAL

13 2.489.300 0 0 2.489.3000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 2.489.300 014-11 0 0 2.489.30013    ARL SURA

13 3.035.000 0 0 3.035.0000CCF(Administradoras: 1)
860066942 7 3.035.000 0CCF24 0 0 3.035.00013    COMPENSAR-CCF

1 477.500 0 0 477.5000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 477.500 0PASENA 0 0 477.5001    SENA

1 716.200 0 0 716.2000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 716.200 0PAICBF 0 0 716.2001    ICBF

Gran Total 00 24.566.70024.566.700 0
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