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CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL 
 

 
Popayán ©, 25 de marzo de 2026. 
 
 
“Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2” 
 

Certifico bajo juramento: 

 
Yo, YANETH PUYO LOPEZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 36.381.210, 
manifiesto, que he cumplido durante los seis (6) meses anteriores con los pagos al 
Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los 
aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que la empresa encuentra a 
PAZ Y SALVO por todo concepto.  
 
 
 
 
________________________ 
Yaneth Puyo López 
C.C. 36.381.210 
Nit. 36.381.210 - 5 
Dirección: Calle 6 # 4-88 – teléfono: 8240003 – fax. 8240003 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________ 

CONTADOR 
CARLOS ENRIQUE PARRA PIZARRO  
TP-4625-T 
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Calle 7 No. 4-33 Tel.: 8396424 Popayán 

 

 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 
 

 
La señora: YANETH PUYO LOPEZ, identificada con cédula de ciudadanía No. 
36.381.210, ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de seguridad social (Salud 
y Pensión), riesgos laborales (A.R.L.) y obligaciones parafiscales señaladas en el artículo 
50 de la ley 789 de 2002 y lo señalado por el Decreto Reglamentario 862 del 26 de abril 
de 2013 adicionado a la Ley 1607 de 2012, que a partir de mayo primero de 2013 la 
empresa está exenta de realizar los respectivos aportes parafiscales al SENA e ICBF.  
 
En constancia de lo anterior se firma en Popayán ©, a los veinticinco (25) días del mes 
de marzo de 2026.  
 
 
 
 
 
Cordialmente,  

 
 
 
 
 
 

 
_________________________ 
CONTADOR  
CARLOS ENRIQUE PARRA PIZARRO 
TP-4625-T 
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CARLOS ENRIQUE PARRA PIZARRO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 14953324 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 4625-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 17 días del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6C716BE98DF3CA1D


Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 36381210 PUYO LOPEZ YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6 N 4 88 POPAYAN-CAUCA 8240003 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $10,500,000 $1,785,000 $10,500,000 $1,312,500 $10,500,000 $210,000 $10,500,000 $54,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $10,500,000 $1,785,000 $10,500,000 $1,312,500 $10,500,000 $210,000 $10,500,000 $54,900 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $10,500,000 $1,785,000 $10,500,000 $1,312,500 $10,500,000 $210,000 $10,500,000 $54,900 $0 $0

1 CC 36381210 PUYO YANETH 230301 30 $10,500,000 $1,785,000 EPS005 30 $10,500,000 $1,312,500 CCF14 30 $10,500,000 $210,000 14-23 30 $10,500,000 $54,900 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $10,500,000 $1,785,000 $10,500,000 $1,312,500 $10,500,000 $210,000 $10,500,000 $54,900 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 105081200 9499896615 I 2026/03/04 2026/03/02 BANCO DAVIVIENDA 0 $3,362,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,785,000 $0 $0 $1,785,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,785,000 $0 $0 $1,785,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,900 $0 $0 $54,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $54,900 $0 $0 $54,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $210,000 $0 $0 $210,000

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $210,000 $0 $0 $210,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,312,500 $0 $0 $1,312,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,312,500 $0 $0 $1,312,500

TOTAL 1 $3,362,400 $0 $0 $3,362,400
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 36381210 5 PUYO LOPEZ YANETH B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACAUCA CL 6 N 488 O 466 POPAYAN-CAUCA 8240003 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFACAUCA (10 Afiliados) $18,748,145 $3,000,200 $18,748,145 $750,500 $18,420,740 $737,400 $18,748,145 $98,500 $0 $0

Centro de Trabajo: 0,522 ( 10 Afiliados) $18,748,145 $3,000,200 $18,748,145 $750,500 $18,420,740 $737,400 $18,748,145 $98,500 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 10 Afiliados) $18,748,145 $3,000,200 $18,748,145 $750,500 $18,420,740 $737,400 $18,748,145 $98,500 $0 $0

1 CC 1061768565 ARTUNDUAGA JUAN 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF14 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0

2 CC 1002958774 ARTUNDUAGA 
MARIA

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF14 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0

3 CC 1061812741 ARTUNDUAGA 
SANTIAGO

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF14 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0

4 CC 1003150495 CONDA JOSE 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF14 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0

5 CC 1007361320 MACIAS EYMER 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF14 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0

6 CC 25286797 MUÑOZ YICEL 230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSC24 30 $1,750,905 $70,100 CCF14 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0

7 CC 1063816265 NARVAEZ 
ALEXANDER

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF14 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0

8 CC 10302357 OIME DUVER 230301 30 $2,990,000 $478,400 EPS005 30 $2,990,000 $119,600 CCF14 30 $2,990,000 $119,600 14-23 30 $2,990,000 $15,700 30 $0 $0

9 CC 1061537179 PILLIMUE JOSE 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPSIC3 30 $1,750,905 $70,100 CCF14 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0

10 CC 1063814506 RUIZ FABIAN 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF14 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0

Total         Afiliados( 10) $18,748,145 $3,000,200 $18,748,145 $750,500 $18,420,740 $737,400 $18,748,145 $98,500 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 105002870 9500777181 E 2026/03/04 2026/03/02 BANCO DAVIVIENDA 0 $4,586,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $3,000,200 $0 $0 $3,000,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $3,000,200 $0 $0 $3,000,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $98,500 $0 $0 $98,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 10 $98,500 $0 $0 $98,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $737,400 $0 $0 $737,400

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 10 $737,400 $0 $0 $737,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $750,500 $0 $0 $750,500

     A.I.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 8 $610,300 $0 $0 $610,300

TOTAL 10 $4,586,600 $0 $0 $4,586,600
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