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PINTURAS

Puerto Boyaca, marzo 02 de 2026

Sefiores:

MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL

REF: CONTRATO 697 DE 2025

OBJETO: "SUMINISTRO DE MATERIALES PARA EL MEJORAMIENTO LOCATIVO
DEL ALBERGUE MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA”

Yo, MARIA ALEJANDRA TORRES RUBIO identificada con Cedula de Ciudadania No
1.015.479.666 obrando en nombre propio, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de La
Dorada Puerto Boyacé Puerto Salgar certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension,
salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), pagados por mi
persona durante los dltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la presente certificacion. Lo anterior, en cumplimiento de los dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, ALEJANDRA VARGAS BRICENO, identificado con Cedula de Ciudadania No. 1.094.925.556
y con tarjeta profesional 188356-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién
de Contador Publico de MARIA ALEJANDRA TORRES RUBIO C.C. 1.015.479.666 debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de La Dorada Puerto Boyacé Fuerto Salgar, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico el pago de
los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacién Familiar) pagados por la persona durante los Gltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de la presentacion de la presente certificacion, dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compariia durante los 6 meses. Lo
anterior en, cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Puerto Boyaca, el 02 de marzo de 2026

MARIA ALEJANDRA TORRES RUBIO ALEJANDRA VARGAS BRICENO

C.C.1.015.479.666 Contador Publico

Direccién: CRA 3 1561 CENTRO C.C. 1.094.925.556 de Armenia

Email: pintohogar.023@gmail.com Tarjeta Profesional 188356 — T

Celular: 3155743639 Direccion: CLL 15 3A — 09 PTO BOYACA

Celular; 3138073371
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

CC 1015479666 TORRES RUBIO MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA3 #1561 PUERTO BOYACA-BOYACA 7380000 st

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 2025-12 2081079869 9497886038 1 2026701719 2026/01/714 | BANCO DAVIVIENDA ] $2,493,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO g

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

CODIGO

BV

800,224,808 8
890,903,790 5
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1,411,800
1,411,800
543,400

$1,038,000
$1,038,000

1
1
1
1 $43,400
1
1
1

8888488

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$1,411,800
$1,411,800
543,400
$43,400
%1,038,000
51,038,000
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$2.493,200

2026/01/19 04:17 PM

$2,493,200
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) aportes Planilla Resumen
@> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
1CBF
CC 1015479666 TORRES RUBIO MARIA ALEJANDRA INDEFENDIENTE | PRINCIPAL CRA 3 #1561 | PUERTO BOYACA-BOYACA | 7380000 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 |2025-12 2081079869 9497886038 1 2026/01/19 2026/01/14 | BANCO DAVIVIENDA [} 52,493,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO MNOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |  Mentificacién Hombre Codigo | Dias|  18C Aporte  |Codigo|Dias|  1BC Aporte | Codiga [Dmas|  mBC Aporte | Codigo [Oias|  1BC Agorter Bc Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret |1de | tae |td| p | cor | vst | sln | ige |Ima) wet| il |vip SEMA e
1CB7
1 jc frorsarsess  [TORRES MariA x|x 3ot | 30 | 95,303,499  $1,411,800 EPsoos| 30 | $8,303,48 1,038,000 0 5 s wif 0| sl e 50| ol N 248,200
Total  Afiliades( 1) 8,303,499  $1,411,800) §8,303,499)  $1,038,000] 50| sof $8,303,4%9  543,400) 5 0 5249200 |
2026/01/19 04:17 PM

Pagina 1 de 2



portes Pagos aportes en linea

’

N |INEA  Resumen del pago

v La transaccion fue APROBADA por su entidad financiera.

Detalle de la transaccion:

Comercio: Aportes en linea
NIT: 9999001472382
Clave de planilla: 9497886038
Periodo de pago: 2025-12

Fecha de la trar \5accion 2026/01/14

Valor: 2,493,200

Banco: BANCO
DAVIVIENDA

Direccion I1P: 10.129.7 .4

Codigo unico de
seguimiento (CUS): 2081079869




10/2/26, 15:44 empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+ci...

& aportes Pagos aportes en linea

’
en linea Madulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
£l pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exilosamente

Resumen del pago electrénico

Direccidn IP: 181.51.33.138

Estado de la tr 16n: APROBADA

Clave planilla: 0499506428

Valor: 1,057,200

Perfodo de pago: 2026-01

No Transaccién (CUS): 52632175

Fecha: 2026102110

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9499506428
Aportes en linea: 9599001472382

| Aceptar
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 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pals 01 8000 510245,

» Siusted es independiente o empleador doméstico comuniguese con nuestras lineas de servicio telefdnico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 687 0909, lbagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

= Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m, a 1:00 p.m,

Centro de ayuda Politicas de ci

Consulte el estado de sus Términos y condiciones

httns:ﬂemnresas.ancmesenlinea.com{PauosJ’ResultadoPaunEiacfronir.'.n.asnx?F‘avmeniDescrinﬁnn=F’auo+de+Ia+PlaniIIa+da+anuﬂas+con+dave%3a+.,. 112
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
CC 1015479666 TORRES RUBIO MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 3 # 15-61 PUERTO BOYACA-BOYACA 7380000 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 52632175 9499506428 I 2026/02/16 2026/02/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 §1,057,200
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

230301

14-11

EPS005

NIT DV

800,224,808 8
890,903,790 5
800,251,440 &

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$562,800
$582,800
§19,100

$455,300
$455,300

1
1
1
1 $19,100
1
1
1

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$582,800
$582,800
$19,100
519,100
$455,300
$455,300

Pagina 2 de 2

$1,057,200

2026/02/10 03:46 PM

$1,057,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Ciudad-Departamento Teléfono mxcgnwm_w_ummzp e
CC 1015479666 TORRES RUBIO MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 3 # 15-861 PUERTO BOYACA-BOYACA 7380000 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 52632175 9499506428 | 2026/02/16 2026/02/10 | BANCO DAVIVIENDA a 51,057,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. identificactén Nombre Cediga | Dias 8 Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing| ret |tde | tae | tdp| tap | vsp | cor | vst | sin | ige {ima| vac favp| vct| i | vip mﬂnﬁhﬂm

1 l€C 1015473666  [TORRES MARIA x| x [230301| 30 | 53,642,216  $582,8000EPS005| 30 | S3,642,218]  $455,300) [ sof so| 44-13f 30 [ 83,642,214 519,100 0 50 50 N 1,057,200

Total Afiliados( 1) $3,642,216  $582,200 $3,642,21§) $455,300) $0j 53,642,216 $19,1 50 $0 $1,057,200
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