
 

  

 

 

 

 
 

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO Y REPRESENTANTE LEGAL 

DE INTERVENTORÍA Y CONSTRUCIVILES S.A.S 

 
 
 

De conformidad en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, me permito certificar 

que se han efectuado los pagos de los Aportes al Sistema de Seguridad Social 

Integral, como Salud, Pensión, Riesgos Laborales (ARL), Caja de 

Compensación, ICBF y SENA por parte de INTERVENTORÍA Y 

CONSTRUCIVILES S.A.S de los empleados y contratistas durante los últimos 

6 meses. 
 

 

Se expide la presente certificación para la presentación del cobro No. 6 

presentado en la ejecución del contrato de interventoría 795 de 2024 

correspondiente al periodo del 7 de julio de 2025 al 6 de agosto de 2025, con 

destino a quien interese, en la ciudad de Bogotá D.C., a los 4 días del mes de 

septiembre de 2025. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GERMAN CAMACHO LADINO                   CARLOS ALBERTO ARÁMBULA CURREA 
Contador público                                         Representante Legal 

TP 90910-T                                                  C.C. 79.939.003 de Bogotá 

 
 







Resumen General de Pago

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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 53049109 BERNAL LEIDY 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

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

ICBF

CC 53049109 BERNAL DAZA LEIDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 8va # 36-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4685631 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1671290700 9489157165 I 2025/08/05 2025/08/04 NEQUI 0 $405,800
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Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 53049109 BERNAL DAZA LEIDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 8va # 36-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4685631 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1671290700 9489157165 I 2025/08/05 2025/08/04 NEQUI 0 $405,800

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $405,800 $0 $0 $405,800
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Certificado de Aportes

Página 1 de 1

Se certifica que TEMPORIZAR SERVICIOS TEMPORALES SAS identificado(a) con NI 830055173 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
JHON EDISSON ORTEGON LOZANO identificado(a) con CC 1030540086

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días
Novedades

IBC Tarifa Cotización
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-07 16 $1,894,934 4% $75,800

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-07 2 X $236,867 4% $9,500

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-07 12 X $1,539,634 4% $61,600

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 16 $1,894,934 16% $303,200

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 2 X $236,867 16% $37,900

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 12 X $1,539,634 16% $246,400

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-06 16 $1,894,934 $0

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-06 2 X $236,867 $0

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-06 12 X $1,539,634 $0

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-06 16 $1,894,934 $0

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-06 2 X $236,867 $0

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-06 12 X $1,539,634 $0

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-06 16 $0

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-06 2 X $0

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-06 12 X $0

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-06 16 $0

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-06 2 X $0

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-06 12 X $0

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 16 $1,894,934 6.96% $131,900

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 2 X $236,867 0% $0

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 12 X $1,539,634 0% $0

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 16 $1,894,934 4% $75,800

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 2 X $236,867 4% $9,500

9488567661 1609916243 E 2025-07-07 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 12 X $1,539,634 4% $61,600

Este certificado se expide el día 2025-07-30 a las 10:38.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 79939003
CARLOS  ALBERTO ARAMBULA  CURREA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 127A # 21-72 OFI 404 9371881

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7977839631 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

0
2025/08/04 1677609413

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000 $ 0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $ 0 $ 480.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 375.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 375.000 $ 0 $ 0 $ 375.000
SUBTOTALES: $ 375.000 $ 0 $ 0 $ 375.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
79939003

ARAMBULA
CURREA
CARLOS
ALBERTO

INDEPEND $ 3.000.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.000.000

$ 375.000 $ 0 $ 375.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 855.000

2025/08/15 2:47 PM USUARIO: SOI CC79939003 1PÁGINA 1 DE



28/08/2025 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 

 

 
 

 

CÓDIGO 
ENTIDAD 

 

NIT 
 

NOMBRE 
NÚMERO 

AFILIADOS 

 

IBC 
FONDO 

SOLIDARIDAD 
FONDO 

SUBSISTENCIA 
TOTAL 

INTERESES 
VALOR PAGAR 
SIN INTERESES 

 

VALOR PAGAR 

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 178.000 

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 227.800 

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 

Total a pagar $ 0 $ 0 $ 0 $ 440.500 $ 440.500 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RAZÓN SOCIAL : LILIAN ALEJANDRA HERRAN AVILA 

IDENTIFICACIÓN: CC-1106392981 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2025-07-30 

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-08-15 

FECHA DE PAGO: 2025-08-01 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE 

PERÍODO PENSIÓN: 2025-07 

PERÍODO SALUD: 2025-07 

NÚMERO PLANILLA: 8165213011 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8200678600 

TIPO DE PLANILLA: I 

 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1012391117

PAGADO 30/07/2025

Fecha creación reporte: 2025-07-30, 10:45:07 AM Numéro Planilla:

julio de 2025 julio de 2025

1073885719

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDWIN MAURICIO BELTRAN AVILA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CARRERA 79 B N 45 36 SUR

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3184510437

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8823186322

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1012391117 00 (230301) PORVENIR $ 1.839.804 $ 294.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.839.804 $ 230.000 $ 0EDWIN MAURICIO BELTRAN
AVILA 3030 0003 0 $ 524.400

$ 524.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 524.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.839.804 $ 1.839.804 $ 0 $ 0 $ 294.400 $ 230.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


