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FORMATO PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

Proceso de Contratacion de Minima Cuantia No. 012-UAE-JCC-MIC-2026, cuyo objeto
es: “Contratar los servicios de capacitacion para los servidores publicos de la Unidad
administrativa Especial Junta Central de Contadores, de conformidad con el Plan
Institucional de Capacitacion de la Entidad.”

Yo JOSE DAVID VARGAS CRUZ, identificado con c.c. No. 1.075.625.820, en calidad
persona natural y proponente dentro del proceso de la referencia, acredito la afiliacion a los
sistemas de seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion
respectivos.

- Adjunto las planillas de pago de parafiscales de los ultimos 6 meses
(En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para

establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha originalmente
establecida en el pliego de condiciones definitivo.)

Nombre{/[JOSE DAVID VARGAS CRUZ]

Cargo: [Persona Natural]

Documento de Identidad: [1.075.625.820]

Correo electrénico: ing.josevargasc@gmail.com

En constancia, se firma en BOGOTA, a los 17 dias del mes de MARZO de 2026.

jAntes de imprimir este documento piense en el Medio Ambiente!
Carrera 16 # 97 - 46 oficina 301+ PBX: (60) (1) 644 4450 « Bogota D.C. « Colombia
WWW.JCC.QOV.CO
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| Jose David

f \ Vargas Cruz

CERTIFICACION DE PERSONA NATURAL

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

(CERTIFICACION PERSONA NATURAL)

El suscrito LUIS JORGE GONZALEZ ENCISO, identificado con CC. No. 2976050, en

mi condicién de contador con tarjeta profesional N° T.P. 21656 - T- DE (JOSE DAVID
VARGA SCRUZ) identificado con Nit 1075625820-1, debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de GIRARDOT. manifiesto bajo la gravedad de juramento que (JOSE
DAVID VARGAS CRUZ ha cumplido durante los seis (06) meses anteriores a la fecha
de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -
EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos laborales -ARL-las Caja
de Compensacién Familiar.

Igualmente certifico que la no se encuentra obligada a la contratacién de aprendices.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
La presente se expide a los (01 del mes de MARZO de 2026.

Atentamente,

'
NOMBﬁ{E: LUIS JORGE GONZALEZ ENCISO
C.C. No. 2976050 DE CAJICA

T.P. 21656 - T-

X ing.josevargasc@gmail.com &, 3208177352




= Jose David
\ Vargas Cruz

CERTIFICACION DE PERSONA NATURAL

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

(CERTIFICACION PERSONA NATURAL)

El suscrito JOSE DAVID VARGAS CRUZ, identificado con CC. No. 1.075.625.820, en
condicion de persona natural, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
GIRARDOT. manifiesto bajo la gravedad de juramento que (JOSE DAVID VARGAS
CRUZ ha cumplido durante los seis (06) meses anteriores a la fecha de expedicién de la
presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones
y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a
PAZY SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos laborales -ARL-las Caja de Compensacién Familiar.

Igualmente certifico que la no se encuentra obligada a la contratacién de aprendices.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
La presente se expide a los (01) del mes de MARZO de 2026.

Atentamente,

NOMBRE—:&bSE bAVID VARGAS CRUZ
C.C. No. 1.075.625.820 DE TOCAIMA

X ing.josevargasc@gmail.com &, 3208177352
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

SRR GORCORGHRCORDRORE)RCORCDRCORCORCORCORUL,

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS JORGE GONZALEZ ENCISO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 2976050 de CAJICA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 21656-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4D65E5BB301C5C0D
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1075625820 JOSE DAVID VARGAS CRUZ kr 6 A # 20-131 8662106 davidvargas1989@gmail.com PARAFISCALES Y 41401411 02/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-01 2026-01 | $1,750,905 $641.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 25 3.500 0 222.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 25 4.500 0 284.700 1
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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 121.900 121.900 25 2.000 123.900 1.219 123.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 25 200 10.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

25 [ [) [

ICBF

25 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 218.900 222.400
Pension 1 280.200 284.700
Riesgos Laborales 1 121.900 123.900
CCF 1 10.600 10.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 631.600 641.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1075625820 JOSE DAVID VARGAS CRUZ kr 6 A # 20-131 8662106 davidvargas1989@gmail.com PARAFISCALES Y 41401411 02/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-01 2026-01 1 $1,750,905 $641.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 1075%%5820 VARGAS CRUZ JOSE DAVID 5710 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 10.600 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1075625820 JOSE DAVID VARGAS CRUZ kr 6 A # 20-131 8662106 davidvargas1989@gmail.com PARAFISCALES Y 67963666 16/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $636.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 11 1.600 0 220.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 11 2.000 0 282.200 1
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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 121.900 121.900 11 900 122.800 1.219 122.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 11 100 10.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

11 [ [) [

ICBF

11 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 218.900 220.500
Pension 1 280.200 282.200
Riesgos Laborales 1 121.900 122.800
CCF 1 10.600 10.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 631.600 636.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1075625820 JOSE DAVID VARGAS CRUZ kr 6 A # 20-131 8662106 davidvargas1989@gmail.com PARAFISCALES Y 67963666 16/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-02 2026-02 1 $1,750,905 $636.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 1075%%5820 VARGAS CRUZ JOSE DAVID 5710 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 10.600 0 0 0 ) 0

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




