
 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 
 

Yo, JOHAN ALBERTO VARGAS identificado con cédula de ciudadanía 
No. 1.116.235.914 expedida en la ciudad de Tuluá, en mi condición de 
Contador Público externo de EMPRESA SOCIAL DE COLOMBIA 
S.A.S con NIT. 900.225.503 -4 debidamente inscrita en la Cámara de 
Comercio de Tuluá certifico el pago de los siguientes aportes, pagados 
por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario 
legalmente exigibles a la fecha de presentación de este informe por los 
conceptos de salud, pensión, riesgos profesionales y caja de 
compensación, exonerados de aportes de SENA e ICBF de acuerdo al 
inciso primero del articulo 114 -1 E.T. Lo anterior, en cumplimiento de 
lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. y y se encuentra 
al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos 
aportes. 

 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

Dada en Tuluá, Valle del Cauca a los siete (07) días del mes de 
febrero de 2025. 

 
 
 

 
JOHAN ALBERTO VARGAS 
Contador Público 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,706,000 $593,100 $3,706,000 $148,300 $3,706,000 $148,300 $3,706,000 $19,500 $0 $0 $909,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,706,000 $593,100 $3,706,000 $148,300 $3,706,000 $148,300 $3,706,000 $19,500 $0 $0 $909,200

Ciudad: TULUA Depto: VALLE (2 Afiliados) $3,706,000 $593,100 $3,706,000 $148,300 $3,706,000 $148,300 $3,706,000 $19,500 $0 $0 $909,200

1 CC 1004718740 CASTRO LUIGY         X         23020
1

30 $1,962,000 $314,000 EPS002 30 $1,962,000 $78,500 CCF56 30 $1,962,000 $78,500 14-11 30 $1,962,000 0.522% $10,300 30 $0 $0 Si $481,300

2 CC 1054923691 SUAREZ EGNA         X         23020
1

30 $1,744,000 $279,100 EPS002 30 $1,744,000 $69,800 CCF56 30 $1,744,000 $69,800 14-11 30 $1,744,000 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $427,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: ENFERMERIA (1 Afiliados) $2,402,174 $384,400 $2,402,174 $96,100 $2,402,174 $96,100 $2,402,174 $58,600 $0 $0 $635,200

Centro de Trabajo: ENFERMERIA (1 Afiliados) $2,402,174 $384,400 $2,402,174 $96,100 $2,402,174 $96,100 $2,402,174 $58,600 $0 $0 $635,200

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $2,402,174 $384,400 $2,402,174 $96,100 $2,402,174 $96,100 $2,402,174 $58,600 $0 $0 $635,200

3 CC 1087546914 CANCIMANSE 
DIANA

                 23030
1

30 $2,402,174 $384,400 EPS037 30 $2,402,174 $96,100 CCF44 30 $2,402,174 $96,100 14-11 30 $2,402,174 2.436% $58,600 30 $0 $0 Si $635,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PEREIRA (3 Afiliados) $11,772,000 $1,883,700 $11,772,000 $471,000 $11,772,000 $471,000 $11,772,000 $61,500 $0 $0 $2,887,200

Centro de Trabajo: PERSONAL ADMINISTRATIVO (3 Afiliados) $11,772,000 $1,883,700 $11,772,000 $471,000 $11,772,000 $471,000 $11,772,000 $61,500 $0 $0 $2,887,200

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (3 Afiliados) $11,772,000 $1,883,700 $11,772,000 $471,000 $11,772,000 $471,000 $11,772,000 $61,500 $0 $0 $2,887,200

4 CC 42160021 GOMEZ LEYDY         X         25-14 30 $3,924,000 $627,900 EPS018 30 $3,924,000 $157,000 CCF44 30 $3,924,000 $157,000 14-11 30 $3,924,000 0.522% $20,500 30 $0 $0 Si $962,400

5 CC 31793957 ROMERO AURA         X         25-14 30 $3,924,000 $627,900 MIN002 30 $3,924,000 $157,000 CCF44 30 $3,924,000 $157,000 14-11 30 $3,924,000 0.522% $20,500 30 $0 $0 Si $962,400

6 CC 1116275329 SABOGAL 
VALENTINA

        X         25-14 30 $3,924,000 $627,900 EPS037 30 $3,924,000 $157,000 CCF44 30 $3,924,000 $157,000 14-11 30 $3,924,000 0.522% $20,500 30 $0 $0 Si $962,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PERSONAL OPERATIVO (4 Afiliados) $5,789,900 $926,600 $7,451,313 $298,200 $7,119,163 $284,900 $7,451,313 $74,500 $0 $0 $1,584,200

Centro de Trabajo: PERSONAL OPERARIO (4 Afiliados) $5,789,900 $926,600 $7,451,313 $298,200 $7,119,163 $284,900 $7,451,313 $74,500 $0 $0 $1,584,200

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (4 Afiliados) $5,789,900 $926,600 $7,451,313 $298,200 $7,119,163 $284,900 $7,451,313 $74,500 $0 $0 $1,584,200

7 CC 1088298318 GIRALDO JHOAN         X         23030
1

30 $1,962,000 $314,000 EPS037 30 $1,962,000 $78,500 CCF44 30 $1,962,000 $78,500 14-11 30 $1,962,000 1.044% $20,500 30 $0 $0 Si $491,500

8 CC 4516836 OBANDO WILLIAM         X         23020
1

30 $1,962,000 $314,000 EPS010 30 $1,962,000 $78,500 CCF44 30 $1,962,000 $78,500 14-11 30 $1,962,000 1.044% $20,500 30 $0 $0 Si $491,500

9 CC 1004718582 PEREA KELLY           X       25-14 7 $332,150 $53,200 EPS041 7 $332,150 $13,300 CCF44 0 $0 $0 14-11 7 $332,150 0.000% $0 0 $0 $0 Si $66,500

10 CC 1004718582 PEREA KELLY         X         25-14 23 $1,533,750 $245,400 EPS041 23 $1,533,750 $61,400 CCF44 23 $1,533,750 $61,400 14-11 23 $1,533,750 1.044% $16,100 23 $0 $0 Si $384,300

11 CC 26399108 SCARPETA VALERIA                  0 $0 $0 EPS002 30 $1,661,413 $66,500 CCF44 30 $1,661,413 $66,500 14-11 30 $1,661,413 1.044% $17,400 30 $0 $0 Si $150,400

Total         Afiliados( 10) $23,670,074 $3,787,800 $25,331,487 $1,013,600 $24,999,337 $1,000,300 $25,331,487 $214,100 $0 $0 $6,015,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900225503 4 EMPRESA SOCIAL DE COLOMBIA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 24 23-25 TULUA-VALLE 2359116 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-02 1250750714 9481476483 E 2025/02/04 2025/02/07 BANCOLOMBIA 3 $6,028,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900225503 4 EMPRESA SOCIAL DE COLOMBIA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 24 23-25 TULUA-VALLE 2359116 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-02 1250750714 9481476483 E 2025/02/04 2025/02/07 BANCOLOMBIA 3 $6,028,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $3,787,800 $7,800 $0 $3,795,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $2,182,300 $4,400 $0 $2,186,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $698,400 $1,500 $0 $699,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $907,100 $1,900 $0 $909,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $214,100 $700 $0 $214,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $214,100 $700 $0 $214,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $1,000,300 $2,100 $0 $1,002,400

     COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 8 $852,000 $1,800 $0 $853,800

     COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 2 $148,300 $300 $0 $148,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 10 $1,013,600 $2,500 $0 $1,016,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $78,500 $200 $0 $78,700

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $157,000 $400 $0 $157,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $331,600 $800 $0 $332,400

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $74,700 $200 $0 $74,900

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $157,000 $400 $0 $157,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $214,800 $500 $0 $215,300

TOTAL 10 $6,015,800 $13,100 $0 $6,028,900
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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 JOHAN ALBERTO VARGAS GONZALEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1116235914 de TULUA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
256955-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Febrero 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
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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 JOHAN ALBERTO VARGAS GONZALEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1116235914 de TULUA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
256955-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Febrero 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

CZULUAGAG-02460775115730-4335542-009159471-A
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,569,600 $251,200 $1,569,600 $196,200 $0 $0 $1,569,600 $38,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,569,600 $251,200 $1,569,600 $196,200 $0 $0 $1,569,600 $38,300 $0 $0

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,569,600 $251,200 $1,569,600 $196,200 $0 $0 $1,569,600 $38,300 $0 $0

1 CC 1107104682 REALPE DIEGO 230301 30 $1,569,600 $251,200 EPS010 30 $1,569,600 $196,200 0 $0 $0 14-25 30 $1,569,600 $38,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,569,600 $251,200 $1,569,600 $196,200 $0 $0 $1,569,600 $38,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1107104682 REALPE COLLAZOS DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 11 #50-88 PEREIRA-RISARALDA 3156757471 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1251494333 9481491496 I 2025/02/20 2025/02/07 NEQUI 0 $485,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1107104682 REALPE COLLAZOS DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 11 #50-88 PEREIRA-RISARALDA 3156757471 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1251494333 9481491496 I 2025/02/20 2025/02/07 NEQUI 0 $485,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $251,200 $0 $0 $251,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $251,200 $0 $0 $251,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,300 $0 $0 $38,300

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $38,300 $0 $0 $38,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,200 $0 $0 $196,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $196,200 $0 $0 $196,200

TOTAL 1 $485,700 $0 $0 $485,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,569,600 $251,200 $1,569,600 $196,200 $0 $0 $1,569,600 $38,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,569,600 $251,200 $1,569,600 $196,200 $0 $0 $1,569,600 $38,300 $0 $0

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,569,600 $251,200 $1,569,600 $196,200 $0 $0 $1,569,600 $38,300 $0 $0

1 CC 1107104682 REALPE DIEGO 230301 30 $1,569,600 $251,200 EPS010 30 $1,569,600 $196,200 0 $0 $0 14-25 30 $1,569,600 $38,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,569,600 $251,200 $1,569,600 $196,200 $0 $0 $1,569,600 $38,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1107104682 REALPE COLLAZOS DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 11 #50-88 PEREIRA-RISARALDA 3156757471 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1251494333 9481491496 I 2025/02/20 2025/02/07 NEQUI 0 $485,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1107104682 REALPE COLLAZOS DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 11 #50-88 PEREIRA-RISARALDA 3156757471 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1251494333 9481491496 I 2025/02/20 2025/02/07 NEQUI 0 $485,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $251,200 $0 $0 $251,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $251,200 $0 $0 $251,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,300 $0 $0 $38,300

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $38,300 $0 $0 $38,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,200 $0 $0 $196,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $196,200 $0 $0 $196,200

TOTAL 1 $485,700 $0 $0 $485,700
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