
 

                           

                            CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL               

               

“Ley 789 de 2002, artículo 50”                      

                   

                        

                        

Teniendo en cuenta que la empresa PRODUCTOS COMMAIZ por sus ingresos no requiere de revisor 

fiscal yo DIEGO FABIAN PUENTES identificado con cedula de ciudadanía N° 17.690.969 de             

Florencia Caquetá, manifiesto que he cumplido durante los últimos seis (6) meses con los pagos del 

Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, con los aportes parafiscales 

correspondientes, nómina y demás obligaciones con mis empleados por lo que declaro que me encuentro 

a PAZ Y SALVO por todo concepto.               

               

               

La información presentada en desarrollo del presente anexo, se entiende suministrada bajo la gravedad 

de juramento respecto de su fidelidad y veracidad               

                        

                        

               

Dada en la ciudad de Florencia a los 02 días del mes de junio del año 2026.                        

                        

               

________________________________________                          
DIEGO FABIAN PUENTES                          
17.690.969 DE FLORENCIA CAQUETÁ                        
PROPIETARIO PRODUCTOS COMMAIZ                     
DIRECCION: CARRERA 1 # 22-241 B/ CUNDUY                           
CONTACTO: 3125953240                            

CORREO: productoscommaiz@hotmail.com                        

                              

                        

                                    



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

DIEGO FABIAN PUENTES

CC-17690969

0

0

2026-06-02

2026-06

I

37267471

2026-06

37267471

2026-06-01

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-07-15

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 656.300 $ 656.300$ 0 $ 0$ 5.250.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 840.000 $ 840.000$ 0 $ 0$ 5.250.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 228.400 $ 228.400$ 0 $ 0$ 5.250.000

$ 1.724.700Total a pagar $ 1.724.700$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/08/2026





RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

DIEGO FABIAN PUENTES

NI-17690969

0

0

2026-06-02

2026-05

E

37554676

2026-06

37554676

2026-06-02

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-06-17

TOTAL COTIZANTES: 6

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 70.100 $ 70.100$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 70.100 $ 70.100$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 70.100 $ 70.100$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 3 $ 0 $ 203.300 $ 203.300$ 0 $ 0

Subtotal Salud 4 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 413.600 $ 413.600

230301 800224808 PORVENIR 5 $ 0 $ 1.373.000 $ 1.373.000$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.653.200 $ 1.653.200

14-23 860011153 POSITIVA 6 $ 0 $ 227.500 $ 227.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.500 $ 227.500

CCF13 891190047 COMFACA 6 $ 0 $ 413.600 $ 413.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 413.600 $ 413.600

$ 2.707.900Total a pagar $ 2.707.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/07/2026



¡Transacción exitosa!

Pago sujeto a aprobación. Para concluir, por favor seleccione la opción “Regresar al comercio” y verifique el estado

final de la transacción. Si tiene algún inconveniente, comuníquese con la entidad con la que liquidó su planilla o con

el comercio desde el cual está realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 02 junio 2026 08:47 a.m.

Cuenta origen: Cuenta Corriente *******4196

Comercio: ASOPAGOS

Nit del comercio: 9998605023278

Código del servicio: 99000

Referencia de Pago: 37554676

Referencia 1: 10.10.11.80

Referencia 2: NIT

Referencia 3: 17690969

Código de la transacción (CUS): 357502907

Fecha de la solicitud: 02 junio 2026

Ciclo de la transacción: 2

Valor: $ 2.707.900,00

Descripción de la transacción: Pago de seguridad Social Integrado

Valor del impuesto: $ 0,00

Dirección IP: 181.235.250.192

Número de transacción: APII6153328056547609

Número de confirmación: e012d8df379e


