
 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTÍCULO 9º. LEY 828 DE 2003 
 

Chaparral, 29 de Diciembre de 2025 
 
Señores 
MUNICIPIO DE CHAPARRAL TOLIMA 
Dirección de Contratación 
Cra 9 N° 9-02 
Chaparral Tolima 
 
JOSE BERNARDO ACEVEDO GUTIERREZ identificado con cedula de ciudadanía N° 9.530.964 
Expedida En Sogamoso en mi calidad de Representante Legal de J.A INGENIERIA Y 
PERFORACIONES S.A.S identificado con NIT:9000896846-3, Bajo Juramento 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. 
 
Dado el 29 de diciembre de 2025  
 
Atentamente, 
 
 
 
J.A INGENIERIA Y PERFORACIONES S.A.S 
NIT: 900.896.846-3 
JOSE BERNARDO ACEVEDO GUTIERREZ 
C.C. No 9.530.964 Expedida En Sogamoso 
Dirección: Carrera 20 No 7-67 Sogamoso 
Correo Electrónico: japerfo@yahoo.es 
Teléfono: 3105545617 
 



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:

NIT 900896846
JA INGENIERIA  PERFORACIONES  SAS

SOGAMOSO BOYACA
CRA 20 7-67 7739462

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

4638816233 E-EMPLEADOS
diciembre 2025 enero 2026

0
2026/01/09 9995390251

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
230301 230301-PORVENIR 4 $ 539.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 539.200 $ 0 $ 539.200
SUBTOTALES: $ 767.000 $ 0 $ 767.000

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 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.700 $ 0 $ 0 $ 62.700
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 15.200
SUBTOTALES: $ 191.900 $ 0 $ 0 $ 191.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 333.800 $ 333.800 $ 0 $ 0 $ 333.800
SUBTOTALES: $ 333.800 $ 0 $ 0 $ 333.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 191.900 $ 0 $ 191.900
SUBTOTALES: $ 191.900 $ 0 $ 191.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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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
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S
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O
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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
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U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049658523

ARIAS
SOLER
STIVEN
HERNANDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

900896846 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF10-
COMFABO
Y

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1058351347

CASTRO
AMEZQUITA
EDUARDO
JULIAN

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 23 25 230301-
PORVENIR

3 $ 142.350 $ 22.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.800EPS037-
NUEVA
EPS

3 $ 142.350 $ 5.700 $ 0 $ 5.70014-11 -
ARL SURA

3 $ 142.350 900896846 $ 10.000 3 $ 142.350CCF10-
COMFABO
Y

$ 5.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1122336654

CASTILLO
LOPEZ JEAN
CARLOS

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 23 230301-
PORVENIR

8 $ 379.600 $ 60.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.800ESSC24-
COOSALU
D ESS

8 $ 379.600 $ 15.200 $ 0 $ 15.20014-11 -
ARL SURA

8 $ 379.600 900896846 $ 26.500 8 $ 379.600CCF10-
COMFABO
Y

$ 15.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
74856198

CRUZ
MONTEJO
ADONAY

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

900896846 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF10-
COMFABO
Y

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC 9530964 ACEVEDO
GUTIERREZ
JOSE
BERNARDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF10-
COMFABO
Y

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.484.600

2026/01/10 8:08 AM USUARIO: SOI CC1007626555 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 900896846
JA INGENIERIA  PERFORACIONES  SAS

SOGAMOSO BOYACA
CRA 20 7-67 7739462

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

4636049812 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

11
2025/12/22 9995220845

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

230301 230301-PORVENIR 3 $ 478.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.400 $ 0 $ 478.400 $ 3.400 $ 481.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 227.800 $ 1.600 $ 229.400
SUBTOTALES: $ 706.200 $ 5.000 $ 711.200

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 57.000 $ 400 $ 0 $ 57.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 57.000 $ 400 $ 0 $ 57.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.700 $ 0 $ 100 $ 0 $ 5.700 $ 100 $ 0 $ 5.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 57.000 $ 400 $ 0 $ 57.400
SUBTOTALES: $ 176.700 $ 1.300 $ 0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 307.300 $ 307.300 $ 2.200 $ 0 $ 309.500
SUBTOTALES: $ 307.300 $ 2.200 $ 0 $ 309.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 4 $ 176.700 $ 1.300 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 176.700 $ 1.300 $ 178.000

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
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS
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TOTAL
APORTE
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TOTAL
APORTE

ARP
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DE
TRABAJO
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PARAFISCALES
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SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
APORTE
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049658523

ARIAS
SOLER
STIVEN
HERNANDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

900896846 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF10-
COMFABO
Y

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1108937016

BETANCOUR
T PRECIADO
DAVID
ESTEVAN

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 04 06 230301-
PORVENIR

3 $ 142.350 $ 22.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.800EPS002-
SALUD
TOTAL

3 $ 142.350 $ 5.700 $ 0 $ 5.70014-11 -
ARL SURA

3 $ 142.350 900896846 $ 10.000 3 $ 142.350CCF10-
COMFABO
Y

$ 5.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
74856198

CRUZ
MONTEJO
ADONAY

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

900896846 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF10-
COMFABO
Y

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC 9530964 ACEVEDO
GUTIERREZ
JOSE
BERNARDO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF10-
COMFABO
Y

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.376.700

2025/12/22 12:03 PM USUARIO: SOI CC1007826196 1PÁGINA 1 DE


