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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE 

 

     PANAMERICANA LIBRERÍA Y PAPELERÍA S.A. 

  

NIT. 830.037.946-3 

RF-00220-GA-0040 

 

CERTIFICA:  

Que las Planillas de Pago de Aportes al Sistema de la Protección Social en efecto existen y 

corresponden al pago de aportes a los sistemas de seguridad social integral (salud, pensión y 

riesgos profesionales) y parafiscales (aportes a las cajas de compensación familiar, ICBF y 

SENA) realizados por la empresa, según información suministrada por la administración de 

la compañía y según planillas y soportes correspondientes; la compañía ha cumplido durante 

los últimos seis (6) meses anteriores comprendidos entre el 1 Agosto y el 30 de Enero de 

2021, con los aportes y se encuentra al día con estos conceptos. Lo anterior dando 

cumplimiento al inciso tercero del artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

 

Que la información financiera, contable, laboral, tributaria y extracontable es responsabilidad 

de la Administración de la Compañía. 

  

La presente certificación se expide a los (11) días del mes de Febrero de 2021, este certificado 

no debe ser usado para fines distintos a los requeridos por el respectivo solicitante. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

 

 

 

SARA MILENA VALENCIA BERNATE 

Revisor Fiscal 

Tarjeta Profesional: 224.750-T 

Designado por:Nariño y Asociados Auditores Consultores S.A. 
 

http://www.narinoyasociados.com/


 
 

Calle 104 A No. 45A -14. PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogotá D.C. 

www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com 

 
 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE  

PANAMERICANA LIBRERÍA Y PAPELERIA S.A. 

 

NIT: 830.037.946 - 3 

 

RF-00220-GA-0039 

 

CERTIFICA: 

 

Que la Planilla de Pago de Aportes al Sistema de la Protección Social en efecto existe y 

corresponde al pago de aportes a los sistemas de seguridad social integral (salud, pensión y 

riesgos profesionales) y parafiscales (aportes a las cajas de compensación familiar, ICBF y 

SENA) realizados por la empresa, según información suministrada por la administración de 

la compañía y según planilla correspondiente al período Enero del año 2021. Lo anterior 

dando cumplimiento al inciso tercero del artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

Que la información financiera, contable, laboral, tributaria y extracontable es 

responsabilidad de la Administración de la Compañía. 

 

La presente certificación se expide a los (11) días del mes de Febrero de 2021. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

SARA MILENA VALENCIA BERNATE 

Revisor Fiscal  

Tarjeta Profesional No. 224.750 - T 

Designado por: Nariño y Asociados Auditores Consultores S.A. 

Período No. de Planilla Valor del pago Fecha del Pago 

Enero 2021 48547700 $919,724,010 09 de Febrero de 

2021 

http://www.narinoyasociados.com/


      

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

CCFC50 EPS-S COMFAORIENTE 890500675-6 144.900 0 0 0 0 0 0 144.900 3

CCFC55 EPS-S Cajacopi 890102044-1 455.500 0 0 0 0 0 0 455.500 8

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 5.515.700 0 0 0 0 0 0 5.515.700 17

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 23.181.400 0 0 0 0 0 0 23.181.400 393

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 32.637.100 0 0 0 0 0 0 32.637.100 411

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 39.275.900 0 0 0 0 0 0 39.275.900 427

EPS010 EPS Sura 800088702-2 11.315.000 32.300 0 0 0 0 0 11.347.300 187

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 238.200 0 0 0 0 0 0 238.200 5

EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 2.175.300 0 0 0 0 0 0 2.175.300 40

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 29.213.300 55.600 0 0 0 0 0 29.268.900 428

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 608.100 0 0 0 0 0 0 608.100 12

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 13.462.000 0 0 0 0 0 0 13.462.000 174

EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 299.000 0 0 0 0 0 0 299.000 7

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 108.200 0 0 0 0 0 0 108.200 4

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 607.000 0 0 0 0 0 0 607.000 12

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 2.875.900 0 0 0 0 0 0 2.875.900 58

EPS045 MEDIMAS EPS-S 901097473-5 45.400 0 0 0 0 0 0 45.400 2

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 3.700 0 0 0 0 0 0 3.700 1

EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 123.600 0 0 0 0 0 0 123.600 2

EPSC22 EPS-S Convida 899999107-9 353.600 0 0 0 0 0 0 353.600 7

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 2.235.300 0 0 0 0 0 0 2.235.300 41

EPSIC1 DUSAKAWI EPS 824001398-1 56.100 0 0 0 0 0 0 56.100 1

EPSIC6 Entidad Promotora de Salud Pijaosalud E 809008362-2 49.200 0 0 0 0 0 0 49.200 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 777.400 0 0 0 0 0 0 777.400 16

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 124.300 0 0 0 0 0 0 124.300 3

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 938.800 0 0 0 0 0 0 938.800 16

ESSC33 EPS-S Comparta 804002105-0 462.800 0 0 0 0 0 0 462.800 11

ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 153.400 0 0 0 0 0 0 153.400 4

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 1.281.300 0 0 0 0 0 0 1.281.300 4

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) 800229739-0 123.514.100 0 0 399.200 463.600 0 0 124.376.900 559

230301 Porvenir 800224808-8 243.727.800 0 0 849.200 849.200 0 0 245.426.200 1073

230901 Old Mutual 800253055-2 1.338.400 0 0 21.600 21.600 0 0 1.381.600 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 124

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830037946-3 PANAMERICANA LIBRERIA Y 
PAPELERIA S.A. CALLE 12 N 34 20 3649000 seguridad.social@panamericana

.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot 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

2021-02 2021-01 E 09/02/2021 48547700 $919.724.010

CANTIDAD

UPC

2

EMPLEADOS

2293

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

4.827.700 0 0 4.827.700 19

ICBF

7.241.000 0 0 7.241.000 19

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 29 168.805.300 168.805.300

Pensión 5 562.847.700 562.847.700

Riesgos Laborales 1 39.483.400 38.873.110

CCF 15 137.129.200 137.129.200

ESAP 0 0 0

ICBF 1 7.241.000 7.241.000

MEN 0 0 0

SENA 1 4.827.700 4.827.700

TOTALES 52 920.334.300 919.724.010

231001 Colfondos 800227940-6 50.651.800 0 0 285.700 349.200 0 0 51.286.700 215

25-14 Colpensiones 900336004-7 135.995.800 0 0 1.974.700 2.405.800 0 0 140.376.300 358

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 39.483.400 72145821       610.290 0 39.483.400 0 0 38.873.110 0 0 394.834 38.873.110 2268

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 5.460.700 0 0 5.460.700 98

CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 4.565.500 0 0 4.565.500 81

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 2.819.500 0 0 2.819.500 53

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 1.927.300 0 0 1.927.300 36

CCF15 Comfacesar 892399989-8 1.895.100 0 0 1.895.100 37

CCF16 Comfacor 891080005-1 1.690.600 0 0 1.690.600 30

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 100.978.300 0 0 100.978.300 1540

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 2.200.700 0 0 2.200.700 37

CCF33 Caja Fliar Magdalena 891780093-3 1.933.300 0 0 1.933.300 39

CCF34 Cofrem 892000146-3 2.333.200 0 0 2.333.200 45

CCF37 Comfanorte 890500516-3 2.873.500 0 0 2.873.500 61

CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 3.139.100 0 0 3.139.100 54

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 1.647.400 0 0 1.647.400 33

CCF50 Comfenalco 890700148-4 1.795.700 0 0 1.795.700 37

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 1.869.300 0 0 1.869.300 35

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830037946-3 PANAMERICANA LIBRERIA Y 
PAPELERIA S.A. CALLE 12 N 34 20 3649000 seguridad.social@panamericana

.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot 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

2021-02 2021-01 E 09/02/2021 48547700 $919.724.010

CANTIDAD

UPC

2

EMPLEADOS

2293

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

891414994

2021/02/12 891414994

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 295.100 0 0 0 0 0 0 295.100 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 708.400 0 0 0 0 0 0 708.400 8

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 3.519.700 0 0 0 0 0 0 3.519.700 12

EPS010 EPS Sura 800088702-2 2.116.500 0 0 0 0 0 0 2.116.500 4

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 157.300 0 0 0 0 0 0 157.300 2

EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 196.900 0 0 0 0 0 0 196.900 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 739.900 0 0 0 0 0 0 739.900 6

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 63.900 0 0 0 0 0 0 63.900 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 2.909.100 0 0 0 0 0 0 2.909.100 2

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 70.200 0 0 0 0 0 0 70.200 1

EPSC22 EPS-S Convida 899999107-9 36.800 0 0 0 0 0 0 36.800 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 11.400 0 0 0 0 0 0 11.400 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 3.148.000 0 0 20.300 20.300 0 0 3.188.600 8

230301 Porvenir 800224808-8 7.327.700 0 0 168.000 392.600 0 0 7.888.300 10

231001 Colfondos 800227940-6 1.173.600 0 0 0 0 0 0 1.173.600 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 11.515.400 0 0 241.300 373.800 0 0 12.130.500 17

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 604.200 604.200 0 0 604.200 6.042 604.200 43

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 67.100 0 0 67.100 2

CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 66.600 0 0 66.600 1

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 160.600 0 0 160.600 2

CCF16 Comfacor 891080005-1 64.900 0 0 64.900 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 4.501.900 0 0 4.501.900 24

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830002287-7 PANAMERICANA EDITORIAL 
LIMITADA CALLE 12 NRO. 34 20 3649000 seguridad.social@panamericana

.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2021-02 2021-01 E 48590594 $44.148.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

45

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

891414994TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

1.077.400 0 0 1.077.400 3

ICBF

1.615.900 0 0 1.615.900 3

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 12 10.825.200 10.825.200

Pensión 4 24.381.000 24.381.000

Riesgos Laborales 1 604.200 604.200

CCF 13 5.644.300 5.644.300

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.615.900 1.615.900

MEN 0 0 0

SENA 1 1.077.400 1.077.400

TOTALES 32 44.148.000 44.148.000

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 63.300 0 0 63.300 1

CCF33 Caja Fliar Magdalena 891780093-3 48.400 0 0 48.400 1

CCF34 Cofrem 892000146-3 84.300 0 0 84.300 1

CCF37 Comfanorte 890500516-3 70.900 0 0 70.900 1

CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 155.700 0 0 155.700 2

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 55.600 0 0 55.600 1

CCF50 Comfenalco 890700148-4 72.700 0 0 72.700 1

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 232.300 0 0 232.300 3

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 5

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830002287-7 PANAMERICANA EDITORIAL 
LIMITADA CALLE 12 NRO. 34 20 3649000 seguridad.social@panamericana

.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2021-02 2021-01 E 48590594 $44.148.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

45

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 SARA MILENA VALENCIA BERNATE identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1012399460 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
224750-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 5 días del mes de Febrero 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:3C52771AE7B1521A


 

 



 






