
 
 
 

 
JUAN CARLOS ROLDAN MARÍN 
C. C. No. 98471147 de San Roque 

Represente Legal - SUSERCONS SAS 

 

CERTIFICADO DE PAGO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
 
 

 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

 

 
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y EL ARTÍCULO 41 DE LA LEY 80 DE 1993 MODIFICADO POR EL 
ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007. 

 
 

Yo, JUAN CARLOS ROLDAN MARÍN, Identificado con Cédula de Ciudadanía No. 98471147 

expedida en San Roque, en mi condición de representante legal de legal de Suministros 

Servicios y Construcciones SUSERCON SAS, con NIT. 901692635-3, bajo la gravedad del 

juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a 

las cajas de compensación familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio 

Nacional de Aprendizaje (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante 

los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de 

Contratación. 

 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Dada en el municipio de Puerto Triunfo, a los doce (12) días mes de agosto de 2026. 

Atentamente, 

FORMATO No. 02 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

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

ICBF 

NIT 901692635 3 SUMINISTROS SERVICIOS Y 

CONSTRUCCIONES SUSERCON SAS 
B - MENOS DE 200 COTIZANTES PUERTO TRIUNFO CAR 10B #19-02 PUERTO TRIUNFO-ANTIOQUIA 3216435095 Si 

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 536073395 9509074114 E 2026/08/11 2026/08/03 BANCOLOMBIA 0 $552,200 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES  

No 
. 

Identificación Nombre in 
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re 
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td 
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ta 
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td 
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ta 

p 
vs 
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co 

r 
vs 
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sl 
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ige lm 
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va 
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vc 
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irl vi 

p 
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: PUERTO TRIUNFO (1 Afiliados) 
  $2,250,905 $360,200   $2,250,905 $90,100   $2,250,905 $90,100   $2,250,905  $11,800  $0 $0  $552,200 

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados)   $2,250,905 $360,200   $2,250,905 $90,100   $2,250,905 $90,100   $2,250,905  $11,800  $0 $0  $552,200 

Ciudad: PUERTO TRIUNFO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados)   $2,250,905 $360,200   $2,250,905 $90,100   $2,250,905 $90,100   $2,250,905  $11,800  $0 $0  $552,200 

1 CC 98471147 ROLDAN JUAN                  25-14 30 $2,250,905 $360,200 EPS04 
0 

30 $2,250,905 $90,100 CCF04 30 $2,250,905 $90,100 14-11 30 $2,250,905 0.522% $11,800 30 $0 $0 Si $552,200 

Total Afiliados( 1)  $2,250,905 $360,200   $2,250,905 $90,100   $2,250,905 $90,100   $2,250,905  $11,800  $0 $0  $552,200 
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RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES 
VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $360,200 $0 $0 $360,200 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $360,200 $0 $0 $360,200 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $11,800 $0 $0 $11,800 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,800 $0 $0 $11,800 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $90,100 $0 $0 $90,100 

COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $90,100 $0 $0 $90,100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $90,100 $0 $0 $90,100 

SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $90,100 $0 $0 $90,100 

TOTAL    1 $552,200 $0 $0 $552,200 

 


