10M12/25, 15:22 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx ?PaymentDescription=Pago+de+a+Planilla+de+aportes+con+clave%3a...
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0/ Eﬂ ll’ﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El page electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 190.61.47.206
QO Estado de la transaccién: APROBADA
~ Clave pianilla: 9486257375
Valor: 2,413,300
Periodo de pago: 202512
Ne Transaccion (CUS): 1897158544
Fecha: 2025112110
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Descripeion : Page de la planilla de aportes con clave: 9486257375
Aportes en linea: $889001472382
| M
i Aceptar
S |
| Imprimir |

Recuerda los canales de atencién que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

* Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 801 745 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 683 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

* Siusted es independiente o empleador doméstico comuniguese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3800, Medellin 604 604 1080, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 633 1515, Bucaramanga 607 697 0909, tbagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

* Nuestro horario de atencién con asesores telefdnicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sdbados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

;Quiénes somos? ;Come liguido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas . n

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificactén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dapartamento Teléfono Exuner:gaoFSENA e
HIT 901045279 1 |SUMINISTROS Y CONSULTORIAS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES SUMINISTROS ¥ CARRERA 8 27 02 PUERTO EOYACA-BOYACA 3957239 st
ALUFEMA SAS COMSULTORIAS ALUFEMA
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202512 202604 1997159544 9496257375 E 2026/01/21 2025/12/10 | BAHCO DAVIVIENDA ] $2,413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Hombre travet ion e ito | biso ot st st Diga i foee] st ot Cedigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 15C Aporte Cedigo | Dias I8¢ Aperte | Codigo | Dias 8 Aporte | Dias BC Aparte Exsaer:n'éa:fo Total Aport
1 jcc 410307 ISTEHOATUA YANED X 514 | 30 | $1.423.500 §227,600|EPSO37) 30 | $1,423,500) $57,000 CCF10] 30} 51,423,500 $57,0000 14-91) 30 | $1,423.500) §14,5000 30 5o sof s $356,
2 fec 056749434 [CORTES LEVOY X 30301 | 30 | 1423500 §227,800{€RS041) 30 | 51,423,5008 s57,0000 coFio] 30 | 51,423, 500) s57,0000 141 30 | s1,423,500) $14,500 30 59 sf s 5336,
3 [cC Juedsere HERMANDEZ MARY X 030301 | 30 | $1,423,500]  5227,800{€PS041) 30 | $1,423,500) 557,000 coFrof 30 | §1,423,500 $57,0000 14-41) 0 | 51,423,500 §14,500 30 50 s s 356,
4 jcc pssai [JARAMILLO IARIA X 0 sof SOlEPsOat| 30 | 51,423,500 $57,0000 CCF1o] 30 | 51,423,500 $57,0000 14-91) 30 [ 51,423,500 S14,5000 30 59 s $128.
5 KC  [1002691144  MEDINA GLORIA X baosor | 30 | 14235000  s227.e00{€psoa1] 30 | $1,423,5008 ss,0000 CeFio] 30 | §1.423,500) $57,0000 14-01) 30 | 51,423,500 S14.500 30 Ho sf & 5356,
6 Jcc (1037574818 [SANCHEZ LUISA X bs-14 | 30 | $1,423,500]  5227,600{€PsOI0] 30 | 51,423,500} 557,000 ceFio] 30 [ $1,423,500 457,0000 14-11] 30 | 41,423,500 514,900 30 5o sof s 5356,
7 fec 1036133900 [SARMENTO JHOR 030301 | 30 | 52,000,000]  $320.0000€ps037] 30 | $2.000,000f 560,000 CCFrof 30 | 52,000,000 56,0000 14-11] 30 | 52,000,000 20,500 30 50 s s 5500,
Total Afiliados( 7) $9,117,5000 1,459,000 $10,541,000(  $422.000 $10.541,0000 542,000 §10.541,001 $110,300 sof 50 §2,413,1

TOIRIADI A0 NBDA DR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
HIT 901045279 1 |SUMINISTRGS ¥ CONSULTORIAS B + MENOS DE 200 COTIZANTES SUMINISTROS ¥ CARRERA 8 27A 02 PUERTO BOYACA-BOYACA 3957239 i
ALUFEMA SAS gfsmunoms ALUFEMA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Facha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
2025-12 202601 1997159544 9496257375 E 202670121 2025/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,413,300
RESUMEN DE PAGO
RiESGO | ' ‘ AFiliADOS | w-wii' UiQuidApo |INTEREBES MORA  '{salbdse 1f | VALHP APAGAR !
i | Poodf i i iearatioapes) - o o i
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $1,459,000 50 $0 $1,459,000
COLPENSIONES 25414 900,336,004 7 2 $455,600 50 $0 $455,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,003,400 50 $0 $1,003,400
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 7 $110,300 S0 $0 $110,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $110,3¢0 S0 50 $110,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $422,000 50 $0 $422,000
COMFABOY CCFt0 891,800,213 8 7 $422,000 50 S0 $422,000
EPS {(ADMINISTRADORAS: 3) 7 $422,000 50 50 $422,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSD10 800,088,702 2 1 $57,000 50 50 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $137,000 $0 50 $137,000
50 $0 $228,000

NUEVA EPS MOVILIDAD

DAAin~ D Ada D

900,156,264 2

4 $228,000

ANIR 42 /40 N2 EL DA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
NIT 901045279 1 SUMINISTROS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUMINISTROS ¥ CARRERA 8 27A 02 PUERTO BOYACA-BOYACA 395723% St
ALUFEMA 5AS CONSULTORIAS ALUFEMA
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensi6n Salud Pago Planilta Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 67457769 9499559757 E 2026/02/18 2026702716 | BANCOLOMBIA (1] §500,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Nombre o] ret e |tne e s |vsn | cor vt st e Jum o v vt | [ Codigo ] Dias IBC Aporte  |Codiga | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte | Dfas IBC Aporte Exsmz:u Total Aporus
ICBF

1 jec 1036133900  [SARMIENTO JHON 230301 | 30 §2,000,000 §320,000 EPS037] 30 §2,000,000) $80,000( CCF10{ 30 52,000,000] $80,000 14-11] 30 $2,000,0001 $20,900| 30 50 S0 Si $500,9001

Total Afillados{ 1) 2,000,000 §320,000 $2,000,000f $80,000{ $2,000,000] 580,000 2,000,000 $20,900] 50 S0 $500,%00

DAAina 1 A~ 7 TMIAEINYI 1A A1-R4 AN
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 901045279 1 SUMINISTROS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUMINISTROS Y CARRERA 8 27A 02 PUERTO BOYACA-BOYACA 3957239 Si
ALUFEMA SAS CONSULTORIAS ALUFEMA
SAS.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-01 2026-02 67457769 9499559757 E 2026/02/18 2026/02/16 | BANCOLOMBIA o $500,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

. ; INCAPACIDADES o : T
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5$320,000 S0 ' 50 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 50 50 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 50 50 520,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 520,900 50 S0 $20,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,000 S0 50 $80,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $80,000 S0 S0 $80,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,000 S0 S0 $80,000
NUEVA E.P.S. EPS037 500,156,264 2 1 $80,000 50 50 $80,000

IMLINYI 1L 41-R1 Ak

DAmins 7 A~ D
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Yo SANDRA ISABEL PEDRAZA REY, identificada con cédula de ciudadania Nro 63.488.611
expedida en Bucaramanga, CONTADORA PUBLICA TITULADA UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS DE BUCARAMANGA.

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES-ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Senores

MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA
PALACIO MUNICIPAL

Secretaria General

Referencia CONTRATO 685

Yo, Sorane Franco Alape , identificada con cedula de ciudadania numero
1056768321 en mi calidad de representante legal de la empresa SUMINISTRO &
CONSULTORIA ALUFEMA SAS con Nit 901.045.279-1, debidamente inscrito en la
camara de Comercio de la Dorada Caidas, para Antioquia, certifico el pago de los
aportes a la seguridad social (pension, salud, riesgos profesionales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, y Caja de Compensacion Familiar de Boyaca -COMFABQY)
pagado por la empresa durante los dliimos 5 meses calendario, legaimente exigibles.
Lo anterior para surtir requisitos a para el contrato 685 . En cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dado en Puerto Boyaca, veintiséis (26) dias del mes de Febrero del dos mil veintiséis
(2026).

LAy -

ANDRA ISABEL PEDRAZA
Contadora Publica
CC#634886171 B/manga.
T.P#86337-T

CARRERA 4 No. 11- 36 TEL. (8) 738 21 37 CEL. 310-7646302
PUERTO BOYACA (BOY.)
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CEDU A DE CIULAD f—‘W«

wsano 53.438.611
PEDRAZA REY

APLZLLINOG

SANDRA ISABEL

HOwMURED

rec-upznacmiento  28-0CT-1873

BUCARAMANGA
{SANTANDER)
LUGAR DL NACIMIENTD
1.38 O+ F
EETATURA G.2. a4 5E%0
09- 4AR-1332 BUCARAMANGA
FECHAY LWUGAR DE EXPEOICION i Jursdfmn™y) ~-
. FECITRADCH NACIONA,
CABLGY AN, SANCHET 10RETY
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Certificado No: _ ‘
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LAREPUBLICADECCLOMBIA
MINISTERIODECOMERCIO,INDUSTRIAYTURISMO
UNIDADADMINISTRATIVAESPECIAL
JUNTACENTRALDECONTADORES

CERTIFICAA:
ENTIDADESBANCARIAS-COMERCIALES-DELESTADOYPARTICULARES

Que el contador piblico SANDRAISABELPEDRAZAREY identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63488611 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
66337-TSltienevigentesuinscripcidneniaJuntaCentraldeContadoresydesdelafechade

Inscripcion.

%k ddededededed ek hkhkk Lt

DadoenBOGOTAalos20diasdelmesdeEnerode2026convigenciade(3)Meses, contadosa
partirdelafechadesuexpedicion.

ol

- i N LY, ‘e
o Eanm }j_}fm 08
SANDEA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTORGENERAL

ESTECERTIFICADODIGITALTIENEPLENAVALIDEZDECONFORMIDADCONLO
ESTABLECIDOENELARTICULO2DELALEY527DE1999,DECRETOUNICO
REGLAMENTARIO1074DE2015YARTICULO6PARAGRAFO3DELALEYS62DEL2005

Paraconfirmariosdatosyveracidaddeestecertificado, lopuedeconsultareniapaginaweb
www.jcc.gov.co digitandoelnimerodelcertificado
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