
CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD 
SOCIAL - PARAFISCALES

Yo KELLY MILENA DIAZ LLORENTE identificada con la cédula de ciudadanía número 
50.939.504 y tarjeta profesional número 106156-T actuando como contador 
público de ANA LUCÍA ALVAREZ FUENTES identificada con la 
cédula de ciudadanía número 50.891.527 propietaria del establecimiento de 
comercio AL MARKETING LOGISTICA Y EVENTOS, de acuerdo con lo señalado 
en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE 
JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el 
Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis 
aportes y/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales y 
pensiones (Articulo 65 Ley 1819 de 2016). 

Se expide a los 11 días del mes de agosto de 2026. 

KELLY MILENA DIAZ LLORENTE 
Contador Público
CC. 50.939.504
TP. 106156-T



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 50891527 ALVAREZ FUENTES 
ANA LUCIA

        X         230201 30 $7,950,905 $1,351,800 EPS010 30 $7,950,905 $993,900 0 $0 $0 14-23 30 $7,950,905 $83,100 0 $0 $0 No $2,428,800

Total         Afiliados( 1) $7,950,905 $1,351,800 $7,950,905 $993,900 $0 $0 $7,950,905 $83,100 $0 $0 $2,428,800

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

ICBF

CC 50891527 ALVAREZ FUENTES ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio monteverde MONTERIA-CORDOBA 7890804 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 543033434 9509194196 I 2026/08/10 2026/08/05 BANCOLOMBIA 0 $2,428,800
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 50891527 ALVAREZ FUENTES ANA LUCIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL 01 cra 14 #55 -105 Urb 
Vallejuelos

MONTERIA-CORDOBA 5242486 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
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Codig
o

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: PRINCIPAL 01 (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $463,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL 01 (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $463,100

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $463,100

1 CC 1067938707 OVIEDO ALVAREZ 
JEAN CARLOS

X                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF16 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 2.436% $42,700 30 $0 $0 Si $463,100

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

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: PRINCIPAL2 (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: ANA LUCIA ALVAREZ  (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: MONTERIA Depto: CORDOBA (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

2 CC 22586325 ORTEGA BUELVAS 
ALEXANDRA 
HELENA

                 23030
1

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

30 $1,750,905 $70,100 CCF16 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

Total         Afiliados( 2) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $51,900 $0 $0 $892,700

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-08 543070695 9508229451 E 2026/08/10 2026/08/05 BANCOLOMBIA 0 $892,700
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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) 2 $560,400 $0 $0 $560,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $560,400 $0 $0 $560,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $51,900 $0 $0 $51,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $51,900 $0 $0 $51,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200 $0 $0 $140,200

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 2 $140,200 $0 $0 $140,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $140,200 $0 $0 $140,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 2 $892,700 $0 $0 $892,700
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Calle 52 A No. 14-30 B/ Monteverde - Cel: 300 792 2652 

E-mail: Kelly.diaz.llorente@gmail.com

 Monteria – Córdoba 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador público KELLYS MILENA DIAZ LLORENTE identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 50939504 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 106156-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 6 días del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado




