
CERTIFICACIÓN DE PAGOS A LA  SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES - ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 

(PERSONA JURÍDICA) 

Yo, HERNANDO MURCIA VARGAS, Identificado con C.C. No. 19.269.941 DE 

Bogotá, en mi condición de Representante Legal de SERVICIOS Y SISTEMAS 

DE ARCHIVO E IMÁGENES SIA SAS Identificada con NIT830.103.325-2, 

certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y 

aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compañía durante los 

últimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre del 

presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002 

 Dada en Bogotá D.C a los 12 días del mes de nov 2025 

Atentamente, 

Firma del Representante Legal 
Nombre del Representante Legal HERNANDO MURCIA VARGAS 
Nombre de la empresa SERVICIOS Y SISTEMAS DE ARCHIVO E IMÁGENES SIA 
SAS 
Identificación del Representante Legal 19.269.941 bta 
Dirección KRA 19 71 a 23  
Ciudad  Bogotá  
Teléfono  3115993478  3115994724 
Correo Electrónico.  siarchivosas@hotmail.com / gc@siarchivo.com.co 

mailto:siarchivosas@hotmail.com
mailto:gc@siarchivo.com.co
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Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - 
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. 

 

 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social EDWIN ERNESTO CHACON ROJAS 

Documento CC 80221431 Dirección CRA 56A #2B-19 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 52 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal  Identificación  

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 80221431  
Residente 

 

 
Exonerado 

 
N 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 57 00 CHACON ROJAS EDWIN ERNESTO 11001000 - 11 
 

BOGOTA D.C. 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

Novedades 

 
 

 
Extranjero 

 
 

 
Tipo salario 

 
 

 
Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 
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Código 
Tras. 

AFP 

 
Tarifa 
AFP 

 
IBC 

Total 
Aporte 

AFP 

Total 
Aporte 

FSP 

Total 
Aporte 

FSPS 

 
Código 

EPS 

 
Código 

Tras. EPS 

 
Tarifa 
EPS 

 
IBC EPS 

 
Aporte Salud 

 
Aporte 

UPC 

 
Código 

ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 
ARL 

 
IBC ARL 

 
Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 
CCF 

 
IBC CCF 

 
Aporte Caja 

Tarifa 
SENA 

 
Aporte 
SENA 

 
Tarifa 
ICBF 

 
Aporte 
ICBF 

               0 30 30 30 0   $ 1.423.500 230301  16 % $ 1.423.500 $ 227.800 $ 0 $ 0 EPS008  12,5 % $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0 14-11 1 0,522 % $ 1.423.500 $ 7.500 NIN-CC 0 % $ 0 $ 0 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 
 

 

Total Final 

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN 

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 7.5000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 413.300 

 

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2025-11-07, 02:39:23 p. m. Tipo Planilla I Número Planilla 81577604 

Periodo Cotización 202511 Periodo Servicio  202511 

PAGADA 2025-11-07 14:38:37.0 
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Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - 
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. 

 

 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social ANDRES FELIPE NUÑEZ RODRIGUEZ 

Documento CC 1019152944 Dirección CR 80 #8 - 88 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal  Identificación  

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 1019152944  
Residente 

 

 
Exonerado 

 
N 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 57 00 NUÑEZ RODRIGUEZ ANDRES FELIPE 11001000 - 11 
 

BOGOTA D.C. 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

Novedades 

 
 

 
Extranjero 

 
 

 
Tipo salario 

 
 

 
Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 
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Total 
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Tras. EPS 
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Código 
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Riesgo 

 
Tarifa 
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IBC ARL 

 
Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 
CCF 

 
IBC CCF 

 
Aporte Caja 

Tarifa 
SENA 

 
Aporte 
SENA 

 
Tarifa 
ICBF 

 
Aporte 
ICBF 

               0 30 30 30 0   $ 1.423.500 230301  16 % $ 1.423.500 $ 227.800 $ 0 $ 0 EPS008  12,5 % $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0 14-11 1 0,522 % 1.423.500 $ 7.500 NIN-CC 0 % $ 0 $ 0 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 
 

 

Total Final 

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN 

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 413.300 

 

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2025-11-07, 02:43:25 p. m. Tipo Planilla I Número Planilla 81577511 

Periodo Cotización 202511 Periodo Servicio  202511 

PAGADA 2025-11-07 14:37:26.0 



P A G A D O

1918450896

2025/11/10 1918450896

TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 4 120.000 120.000

Pensión 3 480.000 480.000

Riesgos Laborales 1 16.200 16.200

CCF 1 120.000 120.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 736.200 736.200

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 20.000 0 0 0 0 0 0 20.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 20.000 0 0 0 0 0 0 20.000 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 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 4

231001 Colfondos 800227940-6 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 16.200 16.200 0 0 16.200 162 16.200 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Cafam 860013570-3 120.000 0 0 120.000 6

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

NI 830103325-2 SERVICIOS Y SISTEMAS DE 
ARCHIVO E IMAGENES SIA SAS 

CARRERA 19 71 A 23 
OF 201 8756626 siarchivosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 19 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CASUR

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 91298821 $736.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022956395 SOLER PEÑA ANGIE PAOLA 1 0 S X 231001 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS002 500.000 20.000 14-11 500.000 1 2.700 CCF21 500.000 20.000 0 0 0 0 0

2 CC 1023011274 SOGAMOSO MUÑOZ YESICA 1 0 S X 230201 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS002 500.000 20.000 14-11 500.000 1 2.700 CCF21 500.000 20.000 0 0 0 0 0

3 CC 1023925799 CRUZ GUEVARA NATALY 1 0 S X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS005 500.000 20.000 14-11 500.000 1 2.700 CCF21 500.000 20.000 0 0 0 0 0

4 CC 1033771268 AREVALO SARMIENTO NELSON ALFREDO 1 0 S X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS008 500.000 20.000 14-11 500.000 1 2.700 CCF21 500.000 20.000 0 0 0 0 0

5 CC 1033796384 CUTA DUCUARA JEIMMY PAOLA 1 0 S X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS008 500.000 20.000 14-11 500.000 1 2.700 CCF21 500.000 20.000 0 0 0 0 0

6 CC 53130655 BARRETO LOPEZ JENYFEER ASTRID 1 0 S X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS017 500.000 20.000 14-11 500.000 1 2.700 CCF21 500.000 20.000 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

NI 830103325-2 SERVICIOS Y SISTEMAS DE 
ARCHIVO E IMAGENES SIA SAS 

CARRERA 19 71 A 23 
OF 201 8756626 siarchivosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 19 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CASUR

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 91298821 $736.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


