
 
 

 

 

 

CERTIFICACIÓNSEGURIDAD SOCIAI Y PARAFISCAIES 
 

 
Yo, JOSE MANUEL CAMARGO VELASQUEZ, con cedula de ciudadanía N. 79591350 de Bogotá 

D.C, en calidad de trabajador independiente, con establecimiento de comercio AROMAS DE 

LA VIDA. 

 

 
CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO: 

Que he cumplido con las obligaciones derivadas de afiliación y pago a los sistemas de 

seguridad social, y por ser trabajador independiente no debo hacer aportes al INSTITUTO 

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR YSERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, dentro de los 

términos de ley, de conformidad con las normas vigentes, según Ley 789 de 2002 articulo 50 y 

ley 828 de 2005 articulo 1. 

 

 
Certifico que a la fecha no hay saldos a mi cargo derivados de los aportes parafiscales y 

seguridad social a que estoy obligado de conformidad con las normas vigentes. 

 
 

 
Expedido en Bogotá D,C,a los 24  DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2026. 

 
 
 
 
 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

140.400 0 0 140.400 4

ICBF

210.400 0 0 210.400 4

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 875.600 875.600

Pensión 1 1.120.800 1.120.800

Riesgos Laborales 1 36.800 36.800

CCF 1 280.400 280.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 210.400 210.400

MEN 0 0 0

SENA 1 140.400 140.400

TOTALES 9 2.664.400 2.664.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 1.120.800 0 0 0 0 0 0 1.120.800 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 36.800 36.800 0 0 36.800 368 36.800 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 280.400 0 0 280.400 4

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901900882-1 AROMAS DE LA VIDA COLOMBIA 
SAS KR 6 E 98 9 74894400 aromasdelavida12@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-01 E 30/01/2026 41989673 $2.664.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010239987 MARTINEZ COBA WILSON DAYAN 1 0 N 230301 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 1 9.200 CCF22 1.750.905 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

2 CC 1033813165 ESPITIA OSPINA LUIS ALEJANDRO 1 0 N 230301 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 1 9.200 CCF22 1.750.905 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

3 CC 79591350 CAMARGO VELASQUEZ JOSE MANUEL 1 0 N 230301 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 1 9.200 CCF22 1.750.905 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

4 CC 1071169338 IBAÑEZ FLOREZ JONNY ALEXANDER 1 0 N 230301 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 1 9.200 CCF22 1.750.905 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901900882-1 AROMAS DE LA VIDA COLOMBIA 
SAS KR 6 E 98 9 74894400 aromasdelavida12@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-01 E 30/01/2026 41989673 $2.664.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


