
Información Interna

El SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA

FUNDACIÓN JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARÍA LIÉVANO DE OTERO

NIT 860.006.705 - 1

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con los artículos 2 y 10 de la Ley 43 de 1990, la Revisoría Fiscal es una actividad
que debe ser ejercida por un Contador Público, para quien la función de certificación es una
actividad propia de su profesión y tiene carácter de prueba cuando se expide con fundamento
en los libros de contabilidad y en el sistema contable de la Fundación.

2. De conformidad con los artículos 2 y 10 de la Ley 43 de 1990, la Revisoría Fiscal es una actividad
que debe ser ejercida por un Contador Público, para quien la función de certificación es una
actividad propia de su profesión y tiene carácter de prueba cuando se expide con fundamento
en los libros de contabilidad y en el sistema contable de la FUNDACIÓN JORGE OTERO DE
FRANCISCO Y MARÍA LIÉVANO DE OTERO

3. La auditoría de los estados financieros de la FUNDACIÓN JORGE OTERO DE FRANCISCO Y
MARÍA LIÉVANO DE OTERO, para la vigencia fiscal 2024, se encuentra en proceso y concluirá
con la emisión del informe de la revisoría fiscal durante el primer trimestre del año 2025.

4. La Administración de la Fundación es responsable por la correcta preparación de los registros
contables, los cuales se deben realizar con fundamento en las Normas de Contabilidad y de
Información Financiera.

5. En virtud de los principios de independencia y objetividad esta certificación se suscribe de
forma independiente por parte del Revisor Fiscal y bajo el alcance de las normas legales que
enmarca la profesión.

6. Teniendo en cuenta lo anterior, he obtenido del representante legal de la FUNDACIÓN JORGE
OTERO DE FRANCISCO Y MARÍA LIÉVANO DE OTERO, las manifestaciones y la información que
he considerado necesaria y he seguido los procedimientos que he considerado procedentes en
aplicación de las Normas Internacionales de Auditoría.

7. Que la FUNDACIÓN JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARÍA LIÉVANO DE OTERO es una Entidad
Sin Ánimo de Lucro por resolución # 004162 de 9 de diciembre de 1960 expedida por el
Ministerio de Justicia.

8. Para los efectos de esta certificación, he obtenido de la Administración de la fundación la
información que he considerado necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las
Normas de Auditoría Generalmente aceptadas en Colombia.

HACE CONSTAR QUE:

1. He efectuado los procedimientos de revisión que se detallan a continuación con el propósito
de verificar los pagos efectuados por la Fundación, los cuales se realizaron el tres (3) de mayo
de 2024, por concepto de aportes a los sistemas de pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional
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de Aprendizaje (SENA), para el mes de abril de 2024 y a los sistemas de Salud del mes de mayo
de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administración de la FUNDACIÓN
JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARÍA LIÉVANO DE OTERO como parte de su gestión. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de enero de
2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

2. Los procedimientos de revisión realizados fueron los siguientes:

a. Indagación con el personal del área responsable, en relación con los procedimientos
utilizados para la identificación y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

b. Obtención del listado de liquidación de aportes a los sistemas de salud para el mes de
abril de 2024 y pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), preparado por la Fundación para el mes de marzo.

c. Comparación del listado obtenido según se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Fundación.

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio
de la revisoría fiscal y en el cumplimiento de la Ley 43 de 1990, el alcance de mi trabajo en lo que
se refiere a esta certificación se limita únicamente al cruce de los valores incluidos en la planilla
de aportes contra los registros contables que me ha suministrado la Fundación. La información
financiera, contable, tributaria y extracontable es responsabilidad de la administración de la
Fundación.

La presente certificación se expide en Bogotá D.C. a los seis (06) días del mes de junio de 2024,
por solicitud de la Administración de la Fundación.

JOSE GABRIEL HERNANDEZ TARAZONA
Revisor fiscal
T.P. 115722 - T

Miembro de
BDO AUDIT S.A.S. BIC
99700-01-8708-24

Firmado digitalmente por Jose 
Gabriel Hernandez Tarazona
DN: cn=Jose Gabriel Hernandez 
Tarazona, ou=USUARIOS, 
email=jhernandez@bdo.com.co
Fecha: 2024.06.06 14:25:48 -
05'00'



      

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 800130907-4 198.200 0 0 0 0 0 0 198.200 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 198.200 0 0 0 0 0 0 198.200 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.431.700 0 0 0 0 0 0 2.431.700 9

EPS010 EPS Sura 800088702-2 470.400 0 0 0 0 0 0 470.400 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 943.300 0 0 0 0 0 0 943.300 5

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) 800229739-0 761.100 0 0 0 0 0 0 761.100 3

230301 Porvenir 800224808-8 2.488.700 0 0 0 0 0 0 2.488.700 8

231001 Colfondos 800227940-6 950.500 0 0 0 0 0 0 950.500 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.228.700 0 0 0 0 0 0 1.228.700 4

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 890903790-5 355.200 355.200 0 0 355.200 3.552 355.200 18

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.358.100 0 0 1.358.100 18
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860006705-1 FUNDACION JORGE OTERO DE 
FRANCISCO Y MARIA LIEVANO CRA 90 NO 147 C - 32 6815189 facturacion@fol.org.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 003 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

JARDIN

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 05/06/2024 77522912 $13.082.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

679.700 0 0 679.700 18

ICBF

1.018.800 0 0 1.018.800 18

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 5 4.241.800 4.241.800

Pensión 4 5.429.000 5.429.000

Riesgos Laborales 1 355.200 355.200

CCF 1 1.358.100 1.358.100

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.018.800 1.018.800

MEN 0 0 0

SENA 1 679.700 679.700

TOTALES 13 13.082.600 13.082.600

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 860006705-1 FUNDACION JORGE OTERO DE 
FRANCISCO Y MARIA LIEVANO CRA 90 NO 147 C - 32 6815189 facturacion@fol.org.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 003 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

JARDIN

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 05/06/2024 77522912 $13.082.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

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
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e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000728522 BENITO ANGEL LEIDY GERALDINE 1 0 N X X 230301 531.699 85.100 0 0 0 0 EPS008 531.699 66.500 14-11 531.699 2 5.600 CCF22 531.699 21.300 531.699 10.700 16.000 0 0

2 CC 1010045587 FONSECA CUPITRA INDRA YANETH 1 0 N X X 230201 1.585.589 253.700 0 0 0 0 EPS010 1.585.589 198.200 14-11 1.585.589 2 16.600 CCF22 1.585.589 63.500 1.585.589 31.800 47.600 0 0

3 CC 1015407974 QUIMBAY PEREZ JENYFFER PAOLA 1 0 N X 25-14 2.214.916 354.400 0 0 0 0 EPS008 2.214.916 276.900 14-11 2.214.916 2 23.200 CCF22 2.214.916 88.600 2.214.916 44.300 66.500 0 0

4 CC 1015430953 TAVERA RUBIO SANDRA MARIA 1 0 N X X 25-14 1.585.589 253.700 0 0 0 0 EPS008 1.585.589 198.200 14-11 1.585.589 2 16.600 CCF22 1.585.589 63.500 1.585.589 31.800 47.600 0 0

5 CC 1015465001 HERNANDEZ OROZCO LAURA ALEJANDRA 1 0 N X 230301 1.433.627 229.400 0 0 0 0 EPS017 1.433.627 179.300 14-11 1.433.627 2 15.000 CCF22 1.433.627 57.400 1.433.627 28.700 43.100 0 0

6 CC 1016052752 PEÑA MARTINEZ NUMA JOHANNA 1 0 N X X 231001 1.585.589 253.700 0 0 0 0 EPS002 1.585.589 198.200 14-11 1.585.589 2 16.600 CCF22 1.585.589 63.500 1.585.589 31.800 47.600 0 0

7 CC 1019073262 ZAMBRANO MOLINA YEIMY PAOLA 1 0 N X X 230301 1.585.589 253.700 0 0 0 0 EPS017 1.585.589 198.200 14-11 1.585.589 2 16.600 CCF22 1.585.589 63.500 1.585.589 31.800 47.600 0 0

8 CC 1030566497 SIERRA SANCHEZ NATALIA ANDREA 1 0 N X 25-14 2.170.587 347.300 0 0 0 0 EPS008 2.170.587 271.400 14-11 2.170.587 2 22.700 CCF22 2.170.587 86.900 2.170.587 43.500 65.200 0 0

9 CC 1069479615 PEREZ ESCOBAR ANA MILENA 1 0 N X X 230301 1.585.589 253.700 0 0 0 0 EPS005 1.585.589 198.200 14-11 1.585.589 2 16.600 CCF22 1.585.589 63.500 1.585.589 31.800 47.600 0 0

10 CC 1073713778 BARRAGAN PEREZ YENNY PILAR 1 0 N X X 230301 1.231.355 197.100 0 0 0 0 EPS017 1.231.355 154.000 14-11 1.231.355 2 12.900 CCF22 1.231.355 49.300 1.231.355 24.700 37.000 0 0

11 CC 39280402 JARABA CAMARGO MARIA AUXILIADORA 1 0 N X 231001 2.177.175 348.400 0 0 0 0 EPS010 2.177.175 272.200 14-11 2.177.175 2 22.800 CCF22 2.177.175 87.100 2.177.175 43.600 65.400 0 0

12 CC 52340779 URRIAGO CHAVARRO MARIA CRISTINA 1 0 N X 230301 2.170.587 347.300 0 0 0 0 EPS008 2.170.587 271.400 14-11 2.170.587 2 22.700 CCF22 2.170.587 86.900 2.170.587 43.500 65.200 0 0

13 CC 52392575 LOPEZ CARDENAS GLORIA PATRICIA 1 0 N X X 230201 1.585.589 253.700 0 0 0 0 EPS017 1.585.589 198.200 14-11 1.585.589 2 16.600 CCF22 1.585.589 63.500 1.585.589 31.800 47.600 0 0

14 CC 52450075 GUERRERO MARTINEZ ADRIANA 1 0 N X X 230201 1.585.589 253.700 0 0 0 0 EPS008 1.585.589 198.200 14-11 1.585.589 2 16.600 CCF22 1.585.589 63.500 1.585.589 31.800 47.600 0 0

15 CC 52801727 MURCIA VALENCIA CARMEN PATRICIA 1 0 N X 231001 2.177.175 348.400 0 0 0 0 EPS008 2.177.175 272.200 14-11 2.177.175 2 22.800 CCF22 2.177.175 87.100 2.177.175 43.600 65.400 0 0

16 CC 52975157 VILLALOBOS CORREA LUZ ADRIANA 1 0 N X 25-14 1.708.021 273.300 0 0 0 0 EPS017 1.708.021 213.600 14-11 1.708.021 2 17.900 CCF22 1.708.021 68.400 1.708.021 34.200 51.300 0 0

17 CC 53063872 FERNANDEZ HERREÑO CARMEN MARIANA 1 0 N X 230301 2.214.916 354.400 0 0 0 0 EPS008 2.214.916 276.900 14-11 2.214.916 2 23.200 CCF22 2.214.916 88.600 2.214.916 44.300 66.500 0 0

18 CC 53095600 QUINTERO QUIROGA OLGA LUCIA 1 0 N 230301 4.800.000 768.000 0 0 0 0 EPS008 4.800.000 600.000 14-11 4.800.000 2 50.200 CCF22 4.800.000 192.000 4.800.000 96.000 144.000 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 860006705-1 FUNDACION JORGE OTERO DE 
FRANCISCO Y MARIA LIEVANO CRA 90 NO 147 C - 32 6815189 facturacion@fol.org.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 003 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

JARDIN

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 05/06/2024 77522912 $13.082.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Se certifica que SERVILIMA SAS identificado(a) con NI 800246091 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ARACELY  ARENAS TORRES 
identificado(a) con CC 52557689

Este certificado se expide el día 2024-06-05 a las 11:18.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Tarifa Cotización

9468237421 681972979 E 2024-06-04 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 15                  4% $26,000

9468237421 681972979 E 2024-06-04 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 15             X     4% $26,000

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 15                  16% $104,000

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 15             X     16% $104,000

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230201 PROTECCION
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-05 15                   $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230201 PROTECCION
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-05 15             X      $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230201 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-05 15                   $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230201 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-05 15             X      $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-05 15                  0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-05 15             X     0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-05 15                  0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-05 15             X     0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 15                  1.044% $6,800

9468237421 681972979 E 2024-06-04 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 15             X     0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 15                  4% $26,000

9468237421 681972979 E 2024-06-04 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 15             X     4% $26,000
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Se certifica que SERVILIMA SAS identificado(a) con NI 800246091 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MARIA RUBRIA CHANCHI 
JOAQUI identificado(a) con CC 25638608

Este certificado se expide el día 2024-06-05 a las 11:18.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Tarifa Cotización

9468237421 681972979 E 2024-06-04 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 30                  4% $52,000

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30                  16% $208,000

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-05 30                   $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-05 30                   $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-05 30                  0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-05 30                  0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30                  1.044% $13,600

9468237421 681972979 E 2024-06-04 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30                  4% $52,000
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Se certifica que SERVILIMA SAS identificado(a) con NI 800246091 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DIANA  RAMIREZ CRUZ 
identificado(a) con CC 1120358237

Este certificado se expide el día 2024-06-05 a las 11:19.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Tarifa Cotización

9468237421 681972979 E 2024-06-04 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 30         X         4% $54,300

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30         X         16% $217,200

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-05 30         X          $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-05 30         X          $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-05 30         X         0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-05 30         X         0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30         X         1.044% $14,200

9468237421 681972979 E 2024-06-04 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30         X         4% $54,300
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Se certifica que SERVILIMA SAS identificado(a) con NI 800246091 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LIZETH PAOLA RUBIANO 
PALACIOS identificado(a) con CC 1019047960

Este certificado se expide el día 2024-06-05 a las 11:19.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Tarifa Cotización

9468237421 681972979 E 2024-06-04 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 30                  4% $52,000

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30                  16% $208,000

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-05 30                   $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-05 30                   $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-05 30                  0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-05 30                  0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30                  1.044% $13,600

9468237421 681972979 E 2024-06-04 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30                  4% $52,000
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Se certifica que SERVILIMA SAS identificado(a) con NI 800246091 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para YAICYS ELINYS RUBIO 
BASANTA identificado(a) con CC 1030651540

Este certificado se expide el día 2024-06-05 a las 11:19.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Tarifa Cotización

9468237421 681972979 E 2024-06-04 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 30                  4% $52,000

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30                  16% $208,000

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-05 30                   $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-05 30                   $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-05 30                  0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-05 30                  0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30                  2.436% $31,700

9468237421 681972979 E 2024-06-04 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30                  4% $52,000
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Se certifica que SERVILIMA SAS identificado(a) con NI 800246091 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANDRES FELIPE FONTALVO 
ACOSTA identificado(a) con CC 1005567275

Este certificado se expide el día 2024-06-05 a las 11:18.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Tarifa Cotización

9468237421 681972979 E 2024-06-04 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 28                  4% $48,600

9468237421 681972979 E 2024-06-04 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 2          X        0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 28                  16% $194,200

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 2          X        16% $13,900

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-05 28                   $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-05 2          X         $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-05 28                   $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-05 2          X         $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-05 28                  0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-05 2          X        0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-05 28                  0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-05 2          X        0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 28                  1.044% $12,700

9468237421 681972979 E 2024-06-04 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 2          X        0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 28                  4% $48,600

9468237421 681972979 E 2024-06-04 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 2          X        0% $0
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Se certifica que SERVILIMA SAS identificado(a) con NI 800246091 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para VALENTINA  RAMOS AGUDELO 
identificado(a) con CC 1001298886

Este certificado se expide el día 2024-06-05 a las 11:19.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Tarifa Cotización

9468237421 681972979 E 2024-06-04 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 20 X                 4% $34,700

9468237421 681972979 E 2024-06-04 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 1  X                4% $1,800

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 20 X                 16% $138,700

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 1  X                16% $7,000

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-05 20 X                  $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-05 1  X                 $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-05 20 X                  $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-05 1  X                 $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-05 20 X                 0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-05 1  X                0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-05 20 X                 0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-05 1  X                0% $0

9468237421 681972979 E 2024-06-04 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 20 X                 4.35% $37,800

9468237421 681972979 E 2024-06-04 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 1  X                4.35% $1,900

9468237421 681972979 E 2024-06-04 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 20 X                 4% $34,700

9468237421 681972979 E 2024-06-04 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 1  X                4% $1,800
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CERTIFICACION 

 

 

Yo JAIRO ALFONSO RODRIGUEZ ACOSTA, con cédula de ciudadanía número 19.155.712 de Bogotá y T. 

P. 3940-T en calidad de revisor fiscal de la compañía de SERVICIOS DE LIMPIEZA, MANTENIMIENTO Y 

ASEO SERVILIMA SAS;  con  Nit 800.246.091-9   certifico que: 

 

La Compañía ha cumplido con el pago oportuno de sus obligaciones con:  Entidades Promotoras de Salud, 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos Profesionales, y con los 

aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio 

Nacional de Aprendizaje SENA, correspondiente al mes de Mayo de 2024. 

La presente certificación se expide en Bogotá, a los 04 días del mes de Junio de 2024, a solicitud de: 

FUNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO. 

Atentamente, 

 

 

 

 
JAIRO ALFONSO RODRIGUEZ A. 

C.C. 19.155.712 de Bogotá 

T.P. 3940-T 

 

 

 

  


