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CERTIFCACION CUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD 

SOCIAL 
 
 
 

 
La suscrita YACQUELINE AGUIRRE GIRALDO actuando en calidad de Representante 
legal de la sociedad ELECTRIAIRES INTEGRALES SAS identificada con NIT 
901.055.814 – 3, certifico que la sociedad se encontraba a paz y salvo por concepto del 
pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y 
aportes a las Cajas de Compensación Familiar de todo el personal que se encuentra 
laborando dentro de la misma y que así lo requiere, durante la ejecución del contrato 
GGC-144-2023  esto es del 23/11/2023 al 30/11/2023, y los seis (6) meses anteriores a la 
fecha de expedición de la presente Certificación,  esto es del 23/11/2023 al 30/11/2023, y 
los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de la presente Certificación, 

 
 Aclaramos que nos encontramos exentos del pago al ICBF y SENA como lo indica la 
Ley 1819 de 2016 la cual dice: “las sociedades y personas jurídicas y asimiladas 
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios 
correspondientes a los trabajadores que devenguen individualmente considerados  
 menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 
 
 
La presente se expide en Bogotá a los 17 días del mes abril del 2026 
 
Cordialmente, 
 

 

 
 

 
 YACQUELINE AGUIRRE GIRALDO                                                                                                                                  
REPRESENTANTE LEGAL 
ELECTRIAIRES INTEGRALES SAS    
TEL. 6317160 – 3165360145 
electriairesintegrales@gmail.com         
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menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

La presente se expide en Bogotá a los 15 días del mes de diciembre del 2023 

 
 

 

 

CERTIFCACION CUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD 
SOCIAL 

 
 
 

La suscrita YACQUELINE AGUIRRE GIRALDO actuando en calidad de 
Representante legal de la sociedad ELECTRIAIRES INTEGRALES SAS 
identificada con NIT 901.055.814 – 3, certifico que la sociedad se encuentra a paz y 
salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos 
laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar de todo el 
personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que así lo requiere, 
durante los últimos seis (6) meses. 

 
Aclaramos que nos encontramos exentos del pago al ICBF y SENA como lo indica 
la Ley 1819 de 2016 la cual dice: “las sociedades y personas jurídicas y asimiladas 
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios 
correspondientes a los trabajadores que devenguen individualmente considerados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cordialmente, 
 
 
  
 
 
YACQUELINE AGUIRRE GIRALDO 
CC. 53.068.311 
REPRESENTANTE LEGAL 
ELECTRIAIRES INTEGRALES SAS 
NIT. 901055814-3 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901055814
ELECTRIAIRES INTEGRALES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 37 17A03 6317160
01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7906639429 E-EMPLEADOS
noviembre 2023 diciembre 2023

0
2023/12/04 315979859

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
230301 230301-PORVENIR 1 $ 6.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.200 $ 0 $ 6.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 371.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 371.200 $ 0 $ 371.200
SUBTOTALES: $ 563.000 $ 0 $ 563.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 48.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 46.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 140.800 $ 0 $ 0 $ 140.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.900 $ 85.900 $ 0 $ 0 $ 85.900
SUBTOTALES: $ 85.900 $ 0 $ 0 $ 85.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 140.800 $ 0 $ 140.800
SUBTOTALES: $ 140.800 $ 0 $ 140.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000493678

PEDRAZA
AGUIRRE
ANDRES
FELIPE

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 30 230301-
PORVENIR

1 $ 38.667 $ 6.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

1 $ 38.667 $ 1.600 $ 0 $ 1.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

1 $ 38.667 $ 1.000 1 $ 38.667CCF24-
COMPENS
AR

$ 1.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
35603918

AGUIRRE
GIRALDO
LUZ ANGELA

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 6.10030 $
1.160.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
53068311

AGUIRRE
GIRALDO
YACQUELIN
E

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 50.50030 $
1.160.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
80211142

MARTINEZ
ROJAS
ALEXANDER

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 28.30030 $
1.160.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 930.500
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