
 

Calle 5 Nº 9ª- 13 barrio San Sebastián - Roldanillo 
e-mail: direccion@funcolpro.com.co   

Celular. 3150002676 

 

  

Certificación para acreditar el pago de aportes a la 

seguridad social y aportes parafiscales  

  

  

   

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 

del 27 de diciembre 2002, en mi calidad de representante legal y bajo la gravedad 

de juramento,  

  

CERTIFICO  

  

Que, ha realizado los pagos de seguridad social y aportes parafiscales 

correspondiente a las nóminas de meses anteriores legalmente exigibles a la fecha.      

  

  

Se firma en Roldanillo valle, el día 29 de septiembre de 2025.   

   

   

  

 

   

   

   

______________________________   

CLAUDIA XIMENA OVALLE AGUDELO   

CC 66872257   

CELULAR  3217801656   

Representante Legal   

   

  



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 Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 16553032 OVALLE AGUDELO 
JAIME ALBERTO

                 25-14 30 ESSC24 30 CCF57 30 14-23 30 30 Si

Total         Afiliados( 1)

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

ICBF

NIT 900524103 4 FUNDACION COLOMBIA PROSPERA D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL CR 14 13 79 P 2 AP 2 LA UNION-VALLE 2292942 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 49113233 9490475547 E 2025/09/02 2025/09/02 BANCO DE OCCIDENTE 0 $349,300
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Planilla Resumen



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

ICBF

NIT 900524103 4 FUNDACION COLOMBIA PROSPERA D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL CR 14 13 79 P 2 AP 2 LA UNION-VALLE 2292942 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 49113233 9490475547 E 2025/09/02 2025/09/02 BANCO DE OCCIDENTE 0 $349,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $57,000 $0 $0 $57,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 1 $349,300 $0 $0 $349,300
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Planilla Resumen



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

NIT 900524103 4 FUNDACION COLOMBIA 
PROSPERA

D - BENEFICIARIO LEY 1429 
DE 2010

PRINCIPAL CR 14 13 79 P 2 AP 
2

LA UNION-VALLE 2292942

TOTALES
Valor a pagar $349,300

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $349,300

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9490475547

Clave de pago 49113233

Banco BANCO DE OCCIDENTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2025-08 Periodo Salud 2025-09

Fecha límite de pago 2025/09/02 Fecha de pago 2025/09/02

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%
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Comprobante de Pago



RECIBO DE PAGO
Fecha de pago: 02/09/2025 Hora: 14:10:54

Id Comercio: 27384 No. Terminal: 19713
Id Trx: 91002747 Id Aut: 113233
Comercio: PLATIK - DROGUERIA ECOFARMA

GUERRERO
Dirección: CL 10 # 9 - 03

RECAUDO DE FACTURAS
TRANSACCIÓN EXITOSA

Convenio: PLANILLA AS APORTES EN LINEA
Código convenio: 1506
Referencia de pago: 9490475547
Valor: $349.300.0

***ORIGINAL***
Corresponsal bancario para Banco de Occidente. La

impresión de este tiquete implica su aceptación,
verifique la información. Este es el único recibo
oficial de pago. Requerimientos 018000 514652.


