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DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES  

 
 
 
Yo, GUILLERMO ALBERTO MORENO GONGORA, identificado (a) con la C. C. No. 19.438.860 y   
con   la   Tarjeta   Profesional No. 81599-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi 
condición de Revisor (a) Fiscal de HEALTHUMANA SAS, compañía identificada  con  NIT. 
900.751.323-0 debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá, luego de examinar de 
acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros 
de la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (Pensión, Salud y Riesgos 
Profesionales) y de los Aportes Parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía 
durante los últimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentación de la propuesta, dichos pagos 
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compañía durante dichos 6 meses. 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 
1150 de 2007. 
 
 
 
 
 
 
FECHA DE EXPEDICIÓN     Bogotá, agosto 12 de 2021 
 

                                                               
                                                                           ______________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN CERTIFICA:   GUILLERMO ALBERTO MORENO GONGORA 
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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 GUILLERMO ALBERTO MORENO GONGORA identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 19438860 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
81599-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 29 días del mes de Junio de 2021 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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1D4F7470ACF5F6FA






  Karen A Vargas 
  Contador Público 
  Universidad de Ibagué 

Cra 79d No 57h – 09 Sur – Tels: (571) 779 29 70  - (571) 310 214 47 77 Bogotá - Colombia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karen Astrid Vargas Camacho 

Contador Público  

TP: 175418-T 

 



  Karen A Vargas 
  Contador Público 
  Universidad de Ibagué 
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Karen Astrid Vargas Camacho 

Contador Público  

TP: 175418-T 

 



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 KAREN ASTRID VARGAS CAMACHO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1030597206 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
175418-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Agosto de 2021 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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1D5485FF50E31045


P A G A D O

1086275991

2021/08/06 1086275991

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 292.100 0 0 0 0 0 0 292.100 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 771.700 0 0 0 0 0 0 771.700 7

EPS010 EPS Sura 800088702-2 281.100 0 0 0 0 0 0 281.100 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 138.500 0 0 0 0 0 0 138.500 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.664.300 0 0 59.500 59.500 0 0 2.783.300 5

230301 Porvenir 800224808-8 2.868.400 0 0 23.100 23.100 0 0 2.914.600 9

231001 Colfondos 800227940-6 319.000 0 0 0 0 0 0 319.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 380.700 380.700 0 0 380.700 3.807 380.700 17

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.563.400 0 0 1.563.400 17

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900751323-0 HEALTHUMANA SAS Carrera 13 No. 73 - 68 7024424 healthumana@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-07 E 52478834 $9.924.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

17

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1086275991
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 1.563.400 1.563.400

Pensión 4 6.416.900 6.416.900

Riesgos Laborales 1 380.700 380.700

CCF 1 1.563.400 1.563.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 9.924.400 9.924.400

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900751323-0 HEALTHUMANA SAS Carrera 13 No. 73 - 68 7024424 healthumana@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-07 E 52478834 $9.924.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

17

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1015461203 ROBLES FRUTO DOLVIS 1 0 S X 230301 1.206.250 193.000 0 0 0 0 EPS010 1.206.250 48.300 14-23 1.206.250 2 12.600 CCF22 1.206.250 48.300 0 0 0 0 0

2 CC 1015466462 REINA ACOSTA SANTIAGO 1 0 S X 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1022397509 LUQUE GARZON DAYRON FARID 1 0 S X 230201 1.297.243 207.600 0 0 0 0 EPS010 1.297.243 51.900 14-23 1.297.243 2 13.600 CCF22 1.297.243 51.900 0 0 0 0 0

4 CC 1022999664 PAREDES PEREIRA NATALIA 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 2 20.900 CCF22 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

5 CC 1030543539 GALINDO URREGO LEIDY XIMENA 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 2 18.800 CCF22 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

6 CC 1030613574 NIETO HERRERA SANDRA BRIGITE 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 2 16.800 CCF22 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

7 CC 1075665630 MOLANO CORTES LAURA NATHALIE 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS010 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 2 26.100 CCF22 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

8 CC 1076621982 CUECA SANCHEZ WILLIAM ALEXANDER 1 0 S 230301 606.667 97.100 0 0 0 0 EPS008 606.667 24.300 14-23 606.667 2 6.400 CCF22 606.667 24.300 0 0 0 0 0

9 CC 1076621982 CUECA SANCHEZ WILLIAM ALEXANDER 1 0 S X 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS008 693.334 27.800 14-23 693.334 2 0 CCF22 693.334 27.800 0 0 0 0 0

10 CC 1076654661 AMAYA SANTANA EDILSON  ALBERTO 1 0 S X 230201 2.161.813 345.900 0 0 0 0 EPS017 2.161.813 86.500 14-23 2.161.813 2 22.600 CCF22 2.161.813 86.500 0 0 0 0 0

11 CC 39785205 FORERO GONZALEZ MARIA EUGENIA 1 0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS005 908.526 36.400 14-23 908.526 2 9.500 CCF22 908.526 36.400 0 0 0 0 0

12 CC 52045513 LAMOUROUX DUEÑAS ANA MARIA 1 0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 2 26.100 CCF22 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

13 CC 52272585 ARIAS TRILLERAS PAOLA 1 0 S X 231001 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS008 693.334 27.800 14-23 693.334 2 7.300 CCF22 693.334 27.800 0 0 0 0 0

14 CC 79274203 LIZCANO BERNAL WILFREDO 1 0 S X 230301 2.605.974 417.000 0 0 13.100 13.100 EPS005 2.605.974 104.300 14-23 2.605.974 2 27.300 CCF22 2.605.974 104.300 0 0 0 0 0

15 CC 79274203 LIZCANO BERNAL WILFREDO 1 0 S X 230301 1.983.334 317.400 0 0 10.000 10.000 EPS005 1.983.334 79.400 14-23 1.983.334 2 0 CCF22 1.983.334 79.400 0 0 0 0 0

16 CC 79651253 UMAÑA GARCIA IVAN FERNANDO 1 0 S 230201 7.828.000 1.252.500 0 0 39.200 39.200 EPS008 7.828.000 313.200 14-23 7.828.000 2 81.800 CCF22 7.828.000 313.200 0 0 0 0 0

17 CC 79877989 LAMOUROUX DUEÑAS GERMAN FELIPE 1 0 S 230201 4.057.444 649.200 0 0 20.300 20.300 EPS008 4.057.444 162.300 14-23 4.057.444 2 42.400 CCF22 4.057.444 162.300 0 0 0 0 0

18 CC 80769272 OSPINA ALVAREZ JORGE ANDRES 1 0 S X 230301 2.021.868 323.500 0 0 0 0 EPS010 2.021.868 80.900 14-23 2.021.868 2 21.200 CCF22 2.021.868 80.900 0 0 0 0 0

19 PE 931249327011
983 SILVA MARTINEZ YIRBIS ALEXANDER 1 0 S X 230201 1.306.770 209.100 0 0 0 0 EPS008 1.306.770 52.300 14-23 1.306.770 2 13.700 CCF22 1.306.770 52.300 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900751323-0 HEALTHUMANA SAS Carrera 13 No. 73 - 68 7024424 healthumana@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-07 E 52478834 $9.924.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

17

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


