FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

ALEX WILFREDO RODRIGUEZ CALVO identificado (a) con C.C 79763648 de Bogota,
de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto
establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto
mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. Certifico que me encuentro a
Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacion con el
Sistemas de Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002
y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los (25) veinticinco dias del mes de febrero 2026, en Bogota

Alex Wilfredo Rodriguez Calvo
79,763,648
ainnovacionesglobal@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO EVEIE FECT A RGOS DR CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79763648 ALEXRODRIGUEZ CALVO calle 2g 40b 42 6017388760 |  alexrodriguezc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE SALUD ! 0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO
2026-02 2026-02 | 05/02/2026 47630031 $340.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total aPagar | No.Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
sty ARP NEmoeE s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES MBI Cotizacion FSP figalaBa0ay Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No.Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 121.900 121.900 0 0 121.900 121.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e 2 A No. Administradoras Valorantes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora ReEEEES IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 ) | ) | ) [ 0 Pension 0 ) 0
ICBF Riesgos Laborales 1 121.900 121.900
) ) | ) | ) [ 0 ccF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 340.800 340.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIAIMES/ARO)
cc 16602550 LUISALBERTO HERNANDEZ calle 2 40b 42 6017388760 ivonlirogo10@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EEEES e
POLANCO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARIO) PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE SALUD ! °
5 S PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
. e R el CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AL A AR
UNICA |- Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202602 202602 | 05/02/2026 47630031 $340.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
e 4E] . Fondo Fondo ) ) g .
No. | Tipo | et Apellidos y Nombres ] H § 9 HEEEEEEEHEE @ g ‘Z’}dp IBCAFP | Cotizacion| :‘:;:“";Z'l') ﬂﬁmn:n"'g F'E"Z':"a' pensionalde | Cod.EPS| IBCEPS C\‘;:Iffr”t'fg‘c’ i’g_ BCARL| &| Cotizacién C°Cd(‘§:° IBCCCF A‘(’fc"lf p:;s@‘;‘: AS“;:: A“g‘; A“E"E“QF A‘A‘A"“Eﬁ
8 g S z solidaridad subsistencia g
Y [s)
1| cc| vore30as RODRIGUEZ CALVO ALEX WILFREDO | 57 N o o o o o o EPS037 | 1750905 218900 | 1423 | 1750905| 5| 121900 o o o o 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



mailto:ivonlirogo10@hotmail.com

