
             AMBT SAS  

                 NIT. 900.384.083-3 Régimen Común 

 

SUMINISTROS / DOTACIONES 

Carrera 21 a No. 33 – 56 Barrio yopo / Cel. 3173712315 

E- mail: ambtsas@gmail.com 

Yopal – Casanare 

 
 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
APORTES PARAFISCALES 

 
 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo, ARMANDO DE JESUS CAMACHO BUSTAMANTE identificado con cédula de 
ciudadanía No. 85.448.370 de santa marta (magdalena), en mi calidad de REVISOR 
FISCAL de la empresa AMBT S.A.S., con NIT. 900.384.083-3, bajo la gravedad del 
juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a 
la fecha de expedición de la presente certificación con los pagos al sistema de seguridad 
social en salud, pensiones, 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 Profesionales ARP y la Caja De 
Compensación Familiar. 
 

• Además, certifico que la empresa se encuentra acogida al beneficio de la  
autorretención en la renta que contempla el Decreto 2201 de 2016 se estableció 
una vez eliminado el impuesto para la equidad CREE por medio de la reforma 
tributaria con el fin de  generar un equilibrio respecto del beneficio otorgado a las 
personas jurídicas y asimiladas de no realizar los pagos de los aportes a la salud y 
los aportes parafiscales al Servicio Nacional del Aprendizaje (Sena) y al Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (Icbf),todos a cargo del empleador, ya que 
cumple la siguiente condición: 

 
• Es persona jurídica empleadora que tiene más de dos (2) trabajadores a su cargo, 

que devengan, individualmente, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales 
legales vigentes. 

 
 

 
 
 

 

 
 
En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Yopal, a los tres (03) días del mes 
julio de dos mil veintiséis (2026). 





 

 

 

 

 











Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 900384083 3 AMBT SOCIEDAD POR ACCIONES 
SIMPLIFICADA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES AMBT SAS CLL 33 05 49 YOPAL-CASANARE 6358019 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: AMBT SAS (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

Centro de Trabajo: PERSONAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

1 CC 74858862 PIRACON 
WALDIMIR

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $70,100 CCF69 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 001 (1 Afiliados) $0 $0 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $26,100 $0 $0 $426,100

Centro de Trabajo: 001 (1 Afiliados) $0 $0 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $26,100 $0 $0 $426,100

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $0 $0 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $26,100 $0 $0 $426,100

2 CC 51835861 OLAYA POLICARPA                  0 $0 $0 EPS00
5

30 $5,000,000 $200,000 CCF48 30 $5,000,000 $200,000 14-23 30 $5,000,000 0.522% $26,100 30 $0 $0 Si $426,100

Total         Afiliados( 2) $1,750,905 $280,200 $6,750,905 $270,100 $6,750,905 $270,100 $6,750,905 $35,300 $0 $0 $855,700

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-07 446786388 9507515793 E 2026/07/22 2026/07/03 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $855,700
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $35,300 $0 $0 $35,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $35,300 $0 $0 $35,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $270,100 $0 $0 $270,100

     COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 1 $200,000 $0 $0 $200,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $270,100 $0 $0 $270,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $270,100 $0 $0 $270,100

TOTAL 2 $855,700 $0 $0 $855,700

Página 2 de 2


