
 

 

Bogotá, febrero 06 de 2020 

 

 

CERTIFICO QUE 

 

 

En mi calidad de revisor fiscal de la empresa HERSQ ASESORIAS Y CONSULTORÍAS 

EMPRESARIALES SAS identificada con Nit 900.264.088-5 he efectuado los procedimientos de revisión 

del pago efectuado por la compañía mencionada; por concepto de aportes a los sistemas de salud, 

pensión, Riesgos profesionales y a las cajas de compensación familiar en los últimos 6 meses y los 

cuales se encuentran al día. El pago de dichos aportes es de responsabilidad de la administración de la 

compañía como parte de su gestión. 

 

Esta información se emite a solicitud del destinatario de este documento, cualquier divulgación indebida 

será castigada de acuerdo a la legislación colombiana. 

 

Cordialmente  

 

 

Tarjeta Profesional 62863-T 

 

 

 

Atentamente, 



 

 

 

 

 

 

El suscrito revisor fiscal de la empresa 

HERSQ ASESORIAS Y CONSULTORIAS EMPRESARIALES SAS 

 

Certifica: 

 

 

Que la empresa HERSQ ASESORIAS Y CONSULTORIAS EMPRESARIALES SAS, identificada 

con el Nit 900264088-5 esta exonerada en aportes al SENA y ICBF,  de acuerdo con lo 

establecido en el Art 114-1 del E.T. y la Ley 1319 Art 65 del 2016 ya que nuestros trabajadores 

devengan menos de 10 salarios mínimos mensuales legales vigentes individualmente. 

 

Dado en Bogotá a solicitud del interesado a los 06 días del mes de febrero de 2020 

 

 

Tarjeta Profesional 62863-T 

 

Atentamente, 







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900264088
HERSQ ASESORIAS CONSULTORIAS EMPRESARIALES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 99 NO 49-56 2001251
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7739325942 E-EMPLEADOS
noviembre 2019 diciembre 2019

10
2019/12/30 542181107

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 192.000 $ 1.400 $ 193.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 160.000 $ 1.200 $ 161.200
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.968.000 $ 0 $ 0 $ 17.500 $ 17.500 $ 14.200 $ 400 $ 2.003.000 $ 14.600 $ 2.017.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 133.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 133.400 $ 1.000 $ 134.400
SUBTOTALES: $ 2.488.400 $ 18.200 $ 2.506.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 200.000 $ 1.500 $ 0 $ 201.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 600 $ 0 $ 80.000 $ 600 $ 0 $ 80.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 193.400 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 193.400 $ 1.400 $ 0 $ 194.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.000 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 140.000 $ 1.100 $ 0 $ 141.100
SUBTOTALES: $ 613.400 $ 4.600 $ 0 $ 618.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.500 $ 80.500 $ 600 $ 0 $ 81.100
SUBTOTALES: $ 80.500 $ 600 $ 0 $ 81.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 9 $ 613.400 $ 4.500 $ 617.900
SUBTOTALES: $ 613.400 $ 4.500 $ 617.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1010173784

RUBIANO
DIANA
MARCELA

DEPEND $ 1.000.000 25 25-14
COLPENSI
ONES

25 $ 833.334 $ 133.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 133.400EPS017-
FAMISANA
R

25 $ 833.334 $ 33.400 $ 0 $ 33.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

25 $ 833.334 $ 4.40025 $ 833.334CCF24-
COMPENS
AR

$ 33.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1013647874

HUERTAS
RUBIANO
KAREN
MARIA

DEPEND $ 2.500.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 13.10030 $
2.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1014251842

NARANJO
FRENCH
LORENA
GISELLA

DEPEND $ 1.000.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 5.30030 $
1.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1018408355

DIAZ GOMEZ
DAVID
ALEXANDER

DEPEND $ 1.200.000 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

30 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.200.000

$ 48.000 $ 0 $ 48.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.200.000

$ 6.30030 $
1.200.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 48.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1019116716

DIAZ
BERNAL
ANGIE
LORENA

DEPEND $ 1.500.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

$ 7.90030 $
1.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1096033529

GARCIA
CANARIA
NANCY
MILENA

DEPEND $ 2.500.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 13.10030 $
2.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900264088
HERSQ ASESORIAS CONSULTORIAS EMPRESARIALES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 99 NO 49-56 2001251
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7739325942 E-EMPLEADOS
noviembre 2019 diciembre 2019

10
2019/12/30 542181107

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
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PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
39535604

MALDONAD
O
RODRIGUEZ
NANCY

DEPEND $ 3.500.000 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 17.500 $ 17.500 $ 0 $ 0 $ 595.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 18.30030 $
3.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
40443700

CASTELLAN
OS MESA
ISABEL
CRISTINA

DEPEND $ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
52283578

CONTRERAS
HUERTAS
ALIX MILENA

DEPEND $ 1.000.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 5.30030 $
1.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.823.600
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