
 
 
 
 
 
 

HUGO ALFONSO ESTUPIÑAN MEJIA 

CONTADOR 

T.P. 7709-T 

 

 

 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 

 
El suscrito contador Sr. HUGO ALFONSO ESTUPIÑAN MEJIA identificado con cedula 

de ciudadanía 5.638.274 y tarjeta profesional 7709-T, en su calidad de CONTADOR de la 

sociedad ZAVITOURS SAS, identificada con NIT 901.416.965-7 debidamente inscrito en 

la cámara de comercio de Cartagena, luego de examinar de acuerdo con las normas de 

auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, 

certifico que el pago de aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) 

meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el 

presente proceso de selección, por conceptos de salud(trabajador), pensiones, riesgos 

laborales, cajas de compensación familiar, para los conceptos de instituto colombiano de 

bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional de aprendizaje (SENA) y salud (empleador) la 

empresa se encuentra exenta del pago según ley 1607 de 2012 y el decreto 1828 de 2013. 

 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía 

durante 6 meses, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 

789 de 2002. 

 
 
 

Se expide la presente en Bogotá a los 09 días del mes de Junio  del 2023. 

 
 

 
Cordialmente, 



 

 

 

 



 

 



P A G A D O

2082415250

2023/05/15 2082415250

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 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 98.600 0 0 0 0 0 0 98.600 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 213.200 0 0 0 0 0 0 213.200 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 154.100 0 0 0 0 0 0 154.100 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) 800229739-0 612.900 0 0 0 0 0 0 612.900 3

230301 Porvenir 800224808-8 987.600 0 0 0 0 0 0 987.600 3

231001 Colfondos 800227940-6 430.900 0 0 0 0 0 0 430.900 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 251.000 251.000 0 0 251.000 2.510 251.000 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 252.700 0 0 252.700 3

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 306.000 0 0 306.000 6

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901416965-7 ZAVITOURS SAS CRA 70H # 127A-06 3160170701 gerencia@zavitoursas.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

2023-05 2023-04 E 67839906 $3.639.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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2082415250
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 5 558.700 558.700

Pensión 4 2.271.400 2.271.400

Riesgos Laborales 1 251.000 251.000

CCF 2 558.700 558.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 3.639.800 3.639.800

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901416965-7 ZAVITOURS SAS CRA 70H # 127A-06 3160170701 gerencia@zavitoursas.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

2023-05 2023-04 E 67839906 $3.639.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026576342 RINCON BELTRAN FRANCISCO JAVIER 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 1052414896 RODRIGUEZ VASQUEZ JACQUELINE 1 0 S X 230201 232.000 37.200 0 0 0 0 EPS005 232.000 0 14-11 232.000 1 0 CCF10 232.000 0 0 0 0 0 0

3 CC 1052414896 RODRIGUEZ VASQUEZ JACQUELINE 1 0 S 230201 928.000 148.500 0 0 0 0 EPS005 928.000 37.200 14-11 928.000 1 4.900 CCF10 928.000 37.200 0 0 0 0 0

4 CC 20743994 PIÑEROS DUEÑAS MIREYA MERCEDES 1 0 S 230201 1.509.394 241.600 0 0 0 0 EPS017 1.509.394 60.400 14-11 1.509.394 1 7.900 CCF24 1.509.394 60.400 0 0 0 0 0

5 CC 46673220 PRIETO NIÑO FANNY DEL CARMEN 1 0 S X 231001 1.532.828 245.300 0 0 0 0 EPS005 1.532.828 61.400 14-11 1.532.828 1 8.100 CCF10 1.532.828 61.400 0 0 0 0 0

6 CC 52324130 ALVARADO CONTRERAS ANGELA 
CRISTINA 1 0 S 230301 3.852.394 616.400 0 0 0 0 EPS037 3.852.394 154.100 14-11 3.852.394 1 20.200 CCF10 3.852.394 154.100 0 0 0 0 0

7 CC 52478162 LANCHEROS CASTAÑEDA SANDRA LILIANA 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

8 CC 79831427 HERNANDEZ PIRACOA EDWIN ERNESTO 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

9 CC 80068337 GARNICA GUTIERREZ MILTON ROLANDO 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

10 CC 80233895 VARELA PINEDA PEDRO JULIO 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 4 50.500 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901416965-7 ZAVITOURS SAS CRA 70H # 127A-06 3160170701 gerencia@zavitoursas.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

2023-05 2023-04 E 67839906 $3.639.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


