
Planilla Resumen

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 (9 Afiliados) $12,960,882 $2,074,100 $14,384,382 $575,800 $14,384,382 $575,800 $14,384,382 $818,200 $0 $0 $4,043,900

Centro de Trabajo: OFICINA (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $15,000 $0 $0 $698,600

Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $15,000 $0 $0 $698,600

1 CC 1144044015 GOMEZ JIMENEZ 
MARCELA

                 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF57 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

2 CC 1006373231 RINCON BOJACA 
STACY

                 23090
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF57 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 Si $349,300

Centro de Trabajo: OPERATIVO (7 Afiliados) $10,113,882 $1,618,500 $11,537,382 $461,800 $11,537,382 $461,800 $11,537,382 $803,200 $0 $0 $3,345,300

Ciudad: CALI Depto: VALLE (7 Afiliados) $10,113,882 $1,618,500 $11,537,382 $461,800 $11,537,382 $461,800 $11,537,382 $803,200 $0 $0 $3,345,300

3 CC 94410499 ALBARRAN MUÑOZ 
BLADIMIR 
FERNANDO

        X         25-14 30 $1,488,205 $238,200 EPS010 30 $1,488,205 $59,600 CCF57 30 $1,488,205 $59,600 14-11 30 $1,488,205 6.960% $103,600 30 $0 $0 Si $461,000

4 PT 6387732 BENITEZ RAMIREZ 
BRAYAN SNEYDER

        X         23030
1

30 $1,447,764 $231,700 EPS042 30 $1,447,764 $58,000 CCF57 30 $1,447,764 $58,000 14-11 30 $1,447,764 6.960% $100,800 30 $0 $0 Si $448,500

5 CC 16824271 GALINDEZ GARCIA 
CARLOS

                 0 $0 $0 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF57 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 6.960% $99,100 30 $0 $0 Si $213,100

6 CC 1143848860 LOZANO 
GUERRERO CARLOS 
EDUARDO

        X         23030
1

30 $1,754,413 $280,800 EPS012 30 $1,754,413 $70,200 CCF57 30 $1,754,413 $70,200 14-11 30 $1,754,413 6.960% $122,200 30 $0 $0 Si $543,400

7 CC 16737305 MONTERO 
GRISALES JEAN 
MILLER

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF57 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 6.960% $99,100 30 $0 $0 Si $440,900

8 CC 1144051644 MUÑOZ LENIS 
ANDRES STIVEN

                 23030
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS005 30 $2,000,000 $80,000 CCF57 30 $2,000,000 $80,000 14-11 30 $2,000,000 6.960% $139,200 30 $0 $0 Si $619,200

9 CC 94226296 MUÑOZ VALENCIA 
JOSE TOBIAS

                 25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS002 30 $2,000,000 $80,000 CCF57 30 $2,000,000 $80,000 14-11 30 $2,000,000 6.960% $139,200 30 $0 $0 Si $619,200

Total         Afiliados( 9) $12,960,882 $2,074,100 $14,384,382 $575,800 $14,384,382 $575,800 $14,384,382 $818,200 $0 $0 $4,043,900

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

ICBF

NIT 901098231 4 EQUIPOS ELECTRICOS DEL VALLE E 
INGENIERIA SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 56 23 13 CALI-VALLE 3448533 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1991082106 9496135340 E 2025/12/09 2025/12/09 BANCOLOMBIA  $4,043,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $2,074,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $786,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,060,300

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $818,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $818,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $575,800

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 9 $575,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $575,800

     COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $70,200

     COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $58,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $173,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $80,000
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $194,000

TOTAL 9 $4,043,900
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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 900070192 1 CYG INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CYG INGENIERIA Y 
PROYECTOS SAS

CRA 67 # 45-41 CALI-VALLE 3207583 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: SECRETARIA DEPORTES (3 Afiliados) $5,028,594 $804,700 $5,028,594 $628,600 $5,028,594 $201,200 $5,028,594 $218,900 $5,028,594 $251,500 $2,104,900

Centro de Trabajo: SECRETARIA DEPORTES (3 Afiliados) $5,028,594 $804,700 $5,028,594 $628,600 $5,028,594 $201,200 $5,028,594 $218,900 $5,028,594 $251,500 $2,104,900

Ciudad: CALI Depto: VALLE (3 Afiliados) $5,028,594 $804,700 $5,028,594 $628,600 $5,028,594 $201,200 $5,028,594 $218,900 $5,028,594 $251,500 $2,104,900

1 CC 1130624868 GALVIS HUGO                  25-14 30 $1,619,200 $259,100 EPS01
0

30 $1,619,200 $202,400 CCF57 30 $1,619,200 $64,800 14-25 30 $1,619,200 4.350% $70,500 30 $1,619,200 $81,000 No $677,800

2 CC 1143978294 LOAIZA ZAIRA                  23030
1

30 $1,709,394 $273,600 EPS01
8

30 $1,709,394 $213,700 CCF57 30 $1,709,394 $68,400 14-25 30 $1,709,394 4.350% $74,400 30 $1,709,394 $85,500 No $715,600

3 CC 1130634942 MURIEL JONNIER                  23030
1

30 $1,700,000 $272,000 EPS01
2

30 $1,700,000 $212,500 CCF57 30 $1,700,000 $68,000 14-25 30 $1,700,000 4.350% $74,000 30 $1,700,000 $85,000 No $711,500

Total         Afiliados( 3) $5,028,594 $804,700 $5,028,594 $628,600 $5,028,594 $201,200 $5,028,594 $218,900 $5,028,594 $251,500 $2,104,900
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $804,700 $0 $0 $804,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $259,100 $0 $0 $259,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $545,600 $0 $0 $545,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $218,900 $0 $0 $218,900

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $218,900 $0 $0 $218,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $201,200 $0 $0 $201,200

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 3 $201,200 $0 $0 $201,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $628,600 $0 $0 $628,600

     COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $212,500 $0 $0 $212,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $202,400 $0 $0 $202,400

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

EPS018 805,001,157 2 1 $213,700 $0 $0 $213,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $150,900 $0 $0 $150,900

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 3 $150,900 $0 $0 $150,900

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $100,600 $0 $0 $100,600

     SENA PASENA 899,999,034 1 3 $100,600 $0 $0 $100,600

TOTAL 3 $2,104,900 $0 $0 $2,104,900

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 96184265 9496184265 E 2025/12/22 2025/12/10 BANCO AV VILLAS 0 $2,104,900
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CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
 
 
 

 
Yo, CARLOS ARTURO VEGA GARCÍA, identificado con Cedula de Ciudadanía No. 

16.662.743, en mi condición de Representante Legal de CYG INGENIERÍA Y 

PROYECTOS SAS identificada con Nit 900.070.192-1, 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, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante los 

últimos seis (6) meses contados a partir de 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 Cali, a los (10) días del mes de Diciembre de 2025.  

 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA   

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA 

CARLOS ARTURO VEGA GARCÍA 



 

 

  

 

        

                     

 

 

  

 

 

                                                 

 

 

 

 

 

 

          



 

 

 

 

 



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 ALBERTO DIAZ SANTACRUZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 6301079 de FLORIDA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 25006-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Noviembre 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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7E16A9E87364C5B7

