
 

 

 

 

 

La suscrita Revisora fiscal, CAROLINA GRAJALES MORA, identificada con las cedula de ciudadanía 
No. 42.118.892 expedida en la ciudad de Pereira. 

 
 
 
 

CERTIFICA QUE 

 

La empresa AGUAS Y ASEO DE RISARALDA SA ESP, identificada con NIT. 900.259.215-4 ubicada en 
carrera 7 23-60 edificio Risaralda piso 5 barrio centro, Pereira, mail: gerencia@eaar.gov.co, y 
Representada legalmente por ANA MARIA BECERRA CAMACHO identificada con la C.C. 
1.088.312.397, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO EN EL PAGO DE APORTES A LA 
SEGURIDAD SOCIAL POR LOS ULTIMOS SEIS MESES. 
 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 
de la Ley 1150 de 2007. 
 
Para constancia se firma en Pereira a los treinta (30) días del mes de mayo de 2024. 
 
 
 
 
 
 
CAROLINA GRAJALES MORA 
Revisora Fiscal 
TP 248750-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 CAROLINA GRAJALES MORA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 42118892 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 248750-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 30 días del mes de Mayo de 2024 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:7D927040A6E4C1FE
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689802963

2024/06/07 689802963

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 2.540.700 0 0 0 0 0 0 2.540.700 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 392.100 0 0 0 0 0 0 392.100 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 2.990.100 0 0 0 0 0 0 2.990.100 5

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 336.400 0 0 0 0 0 0 336.400 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 251.500 0 0 0 0 0 0 251.500 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 1.005.900 0 0 31.500 31.500 0 0 1.068.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 4.597.600 0 0 143.800 143.800 0 0 4.885.200 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 8.669.000 0 0 257.200 257.200 0 0 9.183.400 7

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 3.484.800 3.484.800 0 0 3.484.800 34.848 3.484.800 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 3.568.500 0 0 3.568.500 10

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 900259215-4 Aguas y Aseo de Risaralda SA ESP CR 7 23 60 PISO 5 3401152 contador@eaar.gov.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c RISARALDA PEREIRA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 77731676 $30.432.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

689802963
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

692.500 0 0 692.500 2

ICBF

1.038.600 0 0 1.038.600 2

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 6.510.800 6.510.800

Pensión 3 15.137.500 15.137.500

Riesgos Laborales 1 3.484.800 3.484.800

CCF 1 3.568.500 3.568.500

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.038.600 1.038.600

MEN 0 0 0

SENA 1 692.500 692.500

TOTALES 12 30.432.700 30.432.700

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 900259215-4 Aguas y Aseo de Risaralda SA ESP CR 7 23 60 PISO 5 3401152 contador@eaar.gov.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c RISARALDA PEREIRA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 77731676 $30.432.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 1085269118 BUCHELI CHAVES MARIO FERNANDO 1 0 S 25-14 6.983.986 1.117.500 0 0 35.000 35.000 EPS010 6.983.986 279.400 14-23 6.983.986 3 170.200 CCF44 6.983.986 279.400 0 0 0 0 0

2 CC 1088296393 SERNA CUARTAS SAIRA PAOLA 1 0 S 230301 8.408.874 1.345.500 0 0 42.100 42.100 EPS010 8.408.874 336.400 14-23 8.408.874 3 204.900 CCF44 8.408.874 336.400 0 0 0 0 0

3 CC 18616702 ZAPATA TABARES RONALD ANDRES 1 0 S 25-14 6.286.369 1.005.900 0 0 31.500 31.500 EPS010 6.286.369 251.500 14-23 6.286.369 5 437.600 CCF44 6.286.369 251.500 0 0 0 0 0

4 CC 25174576 ARCILA RAMIREZ ANA MARIA 1 0 S 25-14 8.408.874 1.345.500 0 0 42.100 42.100 EPS018 8.408.874 336.400 14-23 8.408.874 5 585.300 CCF44 8.408.874 336.400 0 0 0 0 0

5 CC 42123856 GIRALDO HERNANDEZ CLAUDIA MILENA 1 0 S 25-14 2.815.445 450.500 0 0 0 0 EPS005 2.815.445 112.700 14-23 2.815.445 3 68.600 CCF44 2.815.445 112.700 0 0 0 0 0

6 CC 42139765 ZAPATA MARULANDA ANGELICA MARIA 1 0 N X 230301 20.325.42
5 3.252.100 0 0 101.700 101.700 EPS002 20.325.42

5 2.540.700 14-23 20.325.42
5 3 495.200 CCF44 20.325.42

5 813.100 20.325.425 406.600 609.800 0 0

7 CC 42150680 LAMPREA CORTES JOHANNA MILENA 1 0 S 25-14 8.408.874 1.345.500 0 0 42.100 42.100 EPS010 8.408.874 336.400 14-23 8.408.874 3 204.900 CCF44 8.408.874 336.400 0 0 0 0 0

8 CC 1088312397 CAMACHO BECERRA ANA MARIA 1 0 N 25-14 14.291.03
2 2.286.600 0 0 71.500 71.500 EPS010 14.291.03

2 1.786.400 14-23 14.291.03
2 5 994.700 CCF44 14.291.03

2 571.700 14.291.032 285.900 428.800 0 0

9 CC 18514096 MUÑOZ DUQUE JOSE ALEXANDER 1 0 S 25-14 6.983.986 1.117.500 0 0 35.000 35.000 EPS005 6.983.986 279.400 14-23 6.983.986 3 170.200 CCF44 6.983.986 279.400 0 0 0 0 0

10 CC 1010065442 GIL ARENAS YULIANA ALEXANDRA 1 0 S 230201 6.286.369 1.005.900 0 0 31.500 31.500 EPS037 6.286.369 251.500 14-23 6.286.369 3 153.200 CCF44 6.286.369 251.500 0 0 0 0 0

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 900259215-4 Aguas y Aseo de Risaralda SA ESP CR 7 23 60 PISO 5 3401152 contador@eaar.gov.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c RISARALDA PEREIRA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 77731676 $30.432.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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