
 MANTENIMIENTO INDUSTRIALPREVENTIVO Y PREDICTIVO 
SUMINISTRO Y REPARACION DE MOTORES ELECTRICOS 

SISTEMAS DE BOMBEO 
 ASISTENCIA TECNICA PARA HERRAMIENTAS ELECTRICAS 

  

E-mail: soporteservicioelectromecanico@gmail.com, Contacto 320 351 1092, 
Calle 11 A # 7-39, piso 1, Facatativá, Cundinamarca.    
 

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES PARA LA SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 
Bogotá D.C, 2 de diciembre de 2025 
 
JUAN PABLO GARCIA GAVIRIA identificado con C.C 1.070.950.320 de Facatativá, de  
acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el 
Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes a los 
sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando 
a ello hubiere lugar, durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la 
fecha de la presente certificación.  
 
Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones 
derivadas de mi afiliación con el Sistemas de Seguridad Social Integral. 
 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007. 
 
Así mismo, declaro bajo gravedad de juramento que no tengo personal a cargo y, por ende 
no estoy obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, razón por 
la cual me encuentro exceptuado de realizar aportes SENA e ICBF. 
 
Igualmente, declaro bajo gravedad de juramento, que en concordancia con el Artículo 1 
del decreto 1273 de 2018, los aportes al sistema de seguridad social, se efectúan mes 
vencido, por lo cual, a la fecha de emisión de este documento, la última planilla que 
presento a la Entidad, corresponde al mes de noviembre de 2025. 
 
 
 
Atentamente, 
 

 



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  FACATATIVA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 13A #13 D - 36 BARRIO REMANSO 2 CC 1070950320

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 CUNDINAMARCA

 JUAN PABLO GARCIA GAVIRIA

 Total Afiliados

 3203511092

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-12-02

I 1077653658Tipo Planilla

202511202511

Cliente:

Fecha creación reporte 2025-12-02, 07:27:44 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GARCIA GAVIRIA JUAN PABLO

Código Ciudad -
Departamento

25269000 - 25

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1070950320 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

CUNDINAMARCA

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
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Código
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E Código
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AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
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F
P
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s 
E

P
S
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s 
A

R
P

D
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s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 62.000 $ 0$ 0CCF21 $ 1.423.500 $ 8.600$ 227.800$ 1.423.500 EPS00530 $ 1.423.50030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 4,350 %16 % 0,6 % 0 %0 %12,5 % 414-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 8.600$ 62.000$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 476.400

PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA CAFAM

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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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  FACATATIVA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 13A #13 D - 36 BARRIO REMANSO 2 CC 1070950320

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 CUNDINAMARCA

 JUAN PABLO GARCIA GAVIRIA

 Total Afiliados

 3203511092

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-11-21 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1077433434Tipo Planilla

202510202510

Cliente:

Fecha creación reporte 2025-11-21, 08:29:13 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GARCIA GAVIRIA JUAN PABLO

Código Ciudad -
Departamento

25269000 - 25

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1070950320 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

CUNDINAMARCA

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN
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E Código
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A Tarifa
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EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
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F
P

D
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s 
E

P
S

D
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s 
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R
P

D
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s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 62.000 $ 0$ 0CCF21 $ 1.423.500 $ 8.600$ 227.800$ 1.423.500 EPS00530 $ 1.423.50030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 4,350 %16 % 0,6 % 0 %0 %12,5 % 414-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 8.600$ 62.000$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 476.400

PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA CAFAM

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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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  FACATATIVA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 13A #13 D - 36 BARRIO REMANSO 2 CC 1070950320

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 CUNDINAMARCA

 JUAN PABLO GARCIA GAVIRIA

 Total Afiliados

 3203511092

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-10-21

I 1076578161Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202509202509

Cliente:

Fecha creación reporte 88235394242025-11-21, 08:28:49 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GARCIA GAVIRIA JUAN PABLO

Código Ciudad -
Departamento

25269000 - 25

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1070950320 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

CUNDINAMARCA

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N
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D

E Código
AFPIN
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E
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A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 62.000 $ 0$ 0CCF21 $ 1.423.500 $ 8.600$ 227.800$ 1.423.500 EPS00530 $ 1.423.50030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 4,350 %16 % 0,6 % 0 %0 %12,5 % 414-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 8.600$ 62.000$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 476.400

PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA CAFAM

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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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  FACATATIVA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 13A #13 D - 36 BARRIO REMANSO 2 CC 1070950320

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 CUNDINAMARCA

 JUAN PABLO GARCIA GAVIRIA

 Total Afiliados

 3203511092

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-09-23

I 1075864115Tipo Planilla

202508202508

Cliente:

Fecha creación reporte 2025-09-23, 10:52:07 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GARCIA GAVIRIA JUAN PABLO

Código Ciudad -
Departamento

25269000 - 25

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1070950320 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

CUNDINAMARCA

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN
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E
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E Código
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A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
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F
P

D
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E

P
S

D
ía

s 
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R
P

D
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s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0CCF21 $ 1.423.500 $ 8.600$ 227.800$ 1.423.500 EPS00530 $ 1.423.50030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0,6 % 0 %0 %12,5 % 314-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 8.600$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 449.100

PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA CAFAM

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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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  FACATATIVA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 13A #13 D - 36 BARRIO REMANSO 2 CC 1070950320

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 CUNDINAMARCA

 JUAN PABLO GARCIA GAVIRIA

 Total Afiliados

 3203511092

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-08-24 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1075118844Tipo Planilla

202507202507

Cliente:

Fecha creación reporte 2025-08-24, 01:48:23 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GARCIA GAVIRIA JUAN PABLO

Código Ciudad -
Departamento

25269000 - 25

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1070950320 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

CUNDINAMARCA

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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T
D

E Código
AFPIN
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E Código
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A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
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E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0CCF21 $ 1.423.500 $ 8.600$ 227.800$ 1.423.500 EPS00530 $ 1.423.50030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0,6 % 0 %0 %12,5 % 314-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 8.600$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 449.100

PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA CAFAM

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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FACATATIVA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1070950320

PAGADO 17/07/2025

Fecha creación reporte: 2025-07-17, 03:07:00 PM Numéro Planilla:

junio de 2025 junio de 2025

1074271907

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUAN PABLO GARCIA GAVIRIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 15 #19 - 15 TORRE 4 APTO 501 FACATATI

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3203511092

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
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s 
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R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E
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Pensión

Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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P

Datos del Afiliado
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P
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T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8823305960

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
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F
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S
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T
A
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T
D
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 Identificación

A
V

P
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E
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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

2,436 $ 34.700 (CCF21) CAFAM $ 1.423.500 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070950320 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500JUAN PABLO GARCIA GAVIRIA 3030 303057 0 $ 449.100

$ 449.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 3.800 $ 452.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 8.600 $ 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.


