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“CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007  
Y ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002” 

 
 

 
Yo, LACIDES GASTELBONDO DE HOYOS, identificado con cedula de ciudadanía No.  92.258.833 y con 
Tarjeta Profesional No.171.609-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición 
de Revisor Fiscal de FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO SUEÑOS identificada con Nit. 901.410.596-
5, 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 
FUNDACION, certifico de conformidad con el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 el cumplimiento de 
las obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social Integral en salud, pensiones, riesgos 
laborales y aportes parafiscales a las Cajas de Compensación Familiar, SENA e ICBF. Certifico de 
conformidad con el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, que se encuentra a PAZ Y SALVO, al Sistema 
General de Seguridad Social (por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales), y los aportes 
parafiscales (cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF y 
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA) 
 
 

 

 
 
 
 
____________________________ 
LACIDES GASTELBONDO DE HOYOS 
Revisor Fiscal 
C.C. 92.258.833 
T.P. 171.609-T 
 
Anexo documentos Revisor Fiscal: CC – TP – Certificado Antecedentes. 
Planilla. 
 

Dada en Bogotá, a los (07) siete días del mes de junio de 2024. 



 
 



 

 



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 LACIDES GASTELBONDO DE HOYOS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 92258833 de SAMPUES (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 171609-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 3 días del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL (E)

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:3A3B173FC6826613


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $4,200,000 $672,000 $4,200,000 $525,000 $4,200,000 $168,000 $4,200,000 $22,000 $4,200,000 $210,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 3 Afiliados) $4,200,000 $672,000 $4,200,000 $525,000 $4,200,000 $168,000 $4,200,000 $22,000 $4,200,000 $210,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $4,200,000 $672,000 $4,200,000 $525,000 $4,200,000 $168,000 $4,200,000 $22,000 $4,200,000 $210,000

1 CC 1018416829 CAMARGO NATHALIA 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $1,300,000 $65,000

2 CC 79623567 CELY ROBINSON 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $162,500 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $1,300,000 $65,000

3 CC 35410546 LUGO LUZ 230301 30 $1,600,000 $256,000 EPS005 30 $1,600,000 $200,000 CCF24 30 $1,600,000 $64,000 14-11 30 $1,600,000 $8,400 30 $1,600,000 $80,000

Total         Afiliados( 3) $4,200,000 $672,000 $4,200,000 $525,000 $4,200,000 $168,000 $4,200,000 $22,000 $4,200,000 $210,000

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

ICBF

NIT 901410596 5 FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO 
SUEÑOS

A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CR 123 13 D 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3146792 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 509540854 9464252744 E 2024/03/22 2024/03/12 BANCOLOMBIA 0 $1,597,000
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $4,200,000 $672,000 $4,200,000 $525,000 $4,200,000 $168,000 $4,200,000 $22,000 $4,200,000 $210,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 3 Afiliados) $4,200,000 $672,000 $4,200,000 $525,000 $4,200,000 $168,000 $4,200,000 $22,000 $4,200,000 $210,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $4,200,000 $672,000 $4,200,000 $525,000 $4,200,000 $168,000 $4,200,000 $22,000 $4,200,000 $210,000

1 CC 1018416829 CAMARGO NATHALIA 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $1,300,000 $65,000

2 CC 79623567 CELY ROBINSON 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $162,500 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $1,300,000 $65,000

3 CC 35410546 LUGO LUZ 230301 30 $1,600,000 $256,000 EPS005 30 $1,600,000 $200,000 CCF24 30 $1,600,000 $64,000 14-11 30 $1,600,000 $8,400 30 $1,600,000 $80,000

Total         Afiliados( 3) $4,200,000 $672,000 $4,200,000 $525,000 $4,200,000 $168,000 $4,200,000 $22,000 $4,200,000 $210,000

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

ICBF

NIT 901410596 5 FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO 
SUEÑOS

A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CR 123 13 D 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3146792 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 628733534 9465313915 E 2024/04/22 2024/05/09 BANCOLOMBIA 17 $1,619,800
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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 901410596 5 FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO 
SUEÑOS

A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CR 123 13 D 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3146792 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 628733534 9465313915 E 2024/04/22 2024/05/09 BANCOLOMBIA 17 $1,619,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $672,000 $9,500 $0 $681,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $3,600 $0 $259,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $416,000 $5,900 $0 $421,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $22,000 $400 $0 $22,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $22,000 $400 $0 $22,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $168,000 $2,400 $0 $170,400

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 3 $168,000 $2,400 $0 $170,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $525,000 $7,500 $0 $532,500

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $2,300 $0 $164,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $2,300 $0 $164,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $2,900 $0 $202,900

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $126,000 $1,800 $0 $127,800

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 3 $126,000 $1,800 $0 $127,800

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $84,000 $1,200 $0 $85,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 3 $84,000 $1,200 $0 $85,200

TOTAL 3 $1,597,000 $22,800 $0 $1,619,800
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