
 

 

JUAN ALBERTO MARIN LOAIZA 

NIT. 75.038.275-6 – Régimen Común 

CARRERA 14 No. 14 – 13  CENTRO  - FLORENCIA -  CAQUETA 

  TELEFAX 436 18 58 

 

 
 
 

FORMATO No. 05 
CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

(CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
Florencia Caquetá, 21 de julio del 2026 
 
Señores: 
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL AVENIDA EL CARAÑO 
Km. 15 vía Florencia - Suaza Vereda Avenida El Caraño - Corregimiento El Caraño 
 

referencia INV-RE-IERAC-002-2026 

objeto del proceso  SUMINISTRO A MONTO AGOTABLE DE ELEMENTOS DE PAPELERIA PARA EL 
FUNCIOMANIENTO DE LA I.E RURAL AVENIDA EL CARAÑO PARA LA 
VIGENCIA 2026 

 
Yo JUAN ALBERTO MARIN LOAIZA, identificado con cedula de ciudadanía No. 75.038.275, en mi calidad 
de representante del establecimiento de comercio PAPELERIA COSMOVISION manifiesto bajo la gravedad 
del juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la 
presente certificación, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y 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-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de 
Aprendizaje – SENA 
 

Dirección Cra 14 # 14-19 Email papeleriacosmovision@yahoo.es 

Número de teléfono 3172823758 Celular 3172823758 

Número de fax  RUT No. 75.038.275-6 

 
 
 
 
 
 
__________________________________________  
Firma representante legal del Proponente  
Nombre: JUAN ALBERTO MARIN LOAIZA 
Documento de Identidad: 75.038.275 
  





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:

JUAN ALBERTO MARIN LOAIZA

CC-75038275

0

0

2026-03-04

2026-02

E

36596470

2026-03

36596470

2026-03-04

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-17

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 2 $ 0 $ 140.200 $ 140.200$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $ 0 $ 210.300 $ 210.300$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 70.100 $ 70.100$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 420.600 $ 420.600

230301 800224808 PORVENIR 2 $ 0 $ 560.400 $ 560.400$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $ 0 $ 1.120.800 $ 1.120.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.681.200 $ 1.681.200

14-23 860011153 POSITIVA 6 $ 0 $ 55.200 $ 55.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.200 $ 55.200

CCF13 891190047 COMFACA 6 $ 0 $ 420.600 $ 420.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 420.600 $ 420.600

$ 2.577.600Total a pagar $ 2.577.600$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/04/2026



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:

JUAN ALBERTO MARIN LOAIZA

CC-75038275

0

0

2026-04-07

2026-03

E

36965886

2026-04

36965886

2026-04-07

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-04-20

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 2 $ 0 $ 140.200 $ 140.200$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $ 0 $ 210.300 $ 210.300$ 0 $ 0

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 70.100 $ 70.100$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 420.600 $ 420.600

230301 800224808 PORVENIR 2 $ 0 $ 560.400 $ 560.400$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $ 0 $ 1.120.800 $ 1.120.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.681.200 $ 1.681.200

14-23 860011153 POSITIVA 6 $ 0 $ 55.200 $ 55.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.200 $ 55.200

CCF13 891190047 COMFACA 6 $ 0 $ 420.600 $ 420.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 420.600 $ 420.600

$ 2.577.600Total a pagar $ 2.577.600$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/05/2026



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:

JUAN ALBERTO MARIN LOAIZA

CC-75038275

0

0

2026-07-06

2026-06

E

37917782

2026-07

37917782

2026-07-06

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-07-17

TOTAL COTIZANTES: 7

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 0 $ 140.200 $ 140.200$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 $ 0 $ 140.200 $ 140.200$ 0 $ 0

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

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 2 $ 0 $ 140.200 $ 140.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 4 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 490.700 $ 490.700

230301 800224808 PORVENIR 2 $ 0 $ 560.400 $ 560.400$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $ 0 $ 1.401.000 $ 1.401.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.961.400 $ 1.961.400

14-23 860011153 POSITIVA 7 $ 0 $ 64.400 $ 64.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.400 $ 64.400

CCF13 891190047 COMFACA 7 $ 0 $ 490.700 $ 490.700$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 490.700 $ 490.700

$ 3.007.200Total a pagar $ 3.007.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/08/2026



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:

JUAN ALBERTO MARIN LOAIZA

CC-75038275

0

0

2026-05-08

2026-04

E

37245410

2026-05

37245410

2026-05-06

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-05-20

TOTAL COTIZANTES: 8

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 0 $ 140.200 $ 140.200$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $ 0 $ 182.300 $ 182.300$ 0 $ 0

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

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 2 $ 0 $ 140.200 $ 140.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 4 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 532.800 $ 532.800

230301 800224808 PORVENIR 3 $ 0 $ 728.500 $ 728.500$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $ 0 $ 1.401.000 $ 1.401.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.129.500 $ 2.129.500

14-23 860011153 POSITIVA 8 $ 0 $ 69.900 $ 69.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 69.900 $ 69.900

CCF13 891190047 COMFACA 8 $ 0 $ 532.800 $ 532.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 532.800 $ 532.800

$ 3.265.000Total a pagar $ 3.265.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/06/2026



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:

JUAN ALBERTO MARIN LOAIZA

CC-75038275

0

0

2026-06-02

2026-05

E

37552935

2026-06

37552935

2026-06-02

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-06-18

TOTAL COTIZANTES: 7

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 0 $ 140.200 $ 140.200$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 $ 0 $ 140.200 $ 140.200$ 0 $ 0

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

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 2 $ 0 $ 140.200 $ 140.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 4 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 490.700 $ 490.700

230301 800224808 PORVENIR 2 $ 0 $ 560.400 $ 560.400$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $ 0 $ 1.401.000 $ 1.401.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.961.400 $ 1.961.400

14-23 860011153 POSITIVA 7 $ 0 $ 64.400 $ 64.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.400 $ 64.400

CCF13 891190047 COMFACA 7 $ 0 $ 490.700 $ 490.700$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 490.700 $ 490.700

$ 3.007.200Total a pagar $ 3.007.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/07/2026


