
 

CONTACTO       

 3115355859    Calle 57 sur 87b 14 Piso 2 - Bogotá D.C.      alvarobermeo12@gmail.com 

  

 

 
 
Bogotá D.C., 10 de diciembre 2024 

 
CERTIFICACIÓN APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

El suscrito Revisor Fiscal de la FUNDACION DANIELA ALVAREZ, identificada con NIT No. 901.504.872-8 de 
acuerdo con la revisión efectuada a los documentos contables, libros oficiales de contabilidad, registros contables, 
soportes de planillas de seguridad social y de conformidad con normas de auditoría generalmente aceptadas en 
Colombia 

 
CERTIFICA QUE: 

 
 

1. La Fundación Daniela Alvarez ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al 
Subsistema de la Protección Social, así como de los aportes parafiscales, a la administradora de riegos 
laborales, los aportes a las entidades de salud, a los fondos de pensiones y a las cajas de compensación 
familiar por los últimos 3 meses anteriores a este documento, periodos comprendidos desde septiembre 
2024 a noviembre 2024.   
 

2. Para el pago de los aportes al Subsistema de la Protección Social, se tuvieron en cuenta los plazos 
establecidos previstos en el Decreto 1670 de 2007 y en los pagos correspondientes a los aportes 
parafiscales: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se tiene en cuenta el plazo dispuesto 
para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005 que reglamenta el artículo 10 de la Ley 21 de 1982. 

 
 

Esta Certificación se expide en la ciudad de Bogotá, a solicitud de la administración de la Entidad.  
 
A la fecha de expedición del presente documento no conozco, ni se me ha informado de hechos económicos que 
cambien o afecten la información certificada. 
 

Cordialmente, 

 
 
 
Firma: __________________________________ 
 ALVARO BERMEO ALFONSO 
 CC. 1.030.594.917 

TP. 194580-T 
 CONTADOR PUBLICO 
 

 



Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

ARL 1 1 $16,500

ARL SURA 1 $16,500

CCF 1 1 $125,600

COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $125,600

EPS 1 1 $392,300

EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $392,300

ICBF 1 1 $94,200

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $94,200

SENA 1 1 $62,800

SENA 1 $62,800

SUBTOTAL $691,400

COMISION OPERADOR $0

IVA $0

TOTAL $691,400

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2024/12/06 65 $30,700 $691,400

2024/12/09 68 $31,900 $692,600

2024/12/10 69 $32,400 $693,100

2024/12/11 70 $32,800 $693,500

2024/12/12 71 $33,100 $693,800

2024/12/13 72 $33,600 $694,300

2024/12/16 75 $35,100 $695,800

2024/12/17 76 $35,300 $696,000

2024/12/18 77 $35,900 $696,600

2024/12/19 78 $36,300 $697,000

Periodo Pensión: 2024-09Clave: 9478708261 Periodo Salud: 2024-10

Comprobante Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

NIT 901833202 4 FUNDACION DANIELA ALVAREZ B - MENOS DE 200 
COTIZANTES

Principal FUNDACIONDANIELAALVAREZ@GMAIL.COM BARRANQUILLA-ATLANTICO 3106399900

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $0 $0 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,700 $3,000,000 $150,000 $660,700

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $0 $0 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,700 $3,000,000 $150,000 $660,700

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $0 $0 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,700 $3,000,000 $150,000 $660,700

1 CC 33195427 VASQUEZ ZANDRA X                 0 $0 $0 EPS010 30 $3,000,000 $375,000 CCF07 30 $3,000,000 $120,000 14-11 30 $3,000,000 0.522% $15,700 30 $3,000,000 $150,000 No $660,700

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,700 $3,000,000 $150,000 $660,700

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

ICBF

NIT 901833202 4 FUNDACION DANIELA ALVAREZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA51B NO. 80-96 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3315024 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 9478708261 E 2024/10/02 65

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

ICBF

NIT 901833202 4 FUNDACION DANIELA ALVAREZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA51B NO. 80-96 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3315024 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 9478708261 E 2024/10/02 65

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 $800 $0 $16,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $15,700 $800 $0 $16,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 $5,600 $0 $125,600

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 1 $120,000 $5,600 $0 $125,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $17,300 $0 $392,300

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $375,000 $17,300 $0 $392,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,000 $4,200 $0 $94,200

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $90,000 $4,200 $0 $94,200

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 $2,800 $0 $62,800

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $60,000 $2,800 $0 $62,800

TOTAL 1 $660,700 $30,700 $0 $691,400



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Total Aportes

$660,700

$660,700

$660,700

$660,700

$660,700



Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

ARL 1 1 $16,100

ARL SURA 1 $16,100

CCF 1 1 $122,700

COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $122,700

EPS 1 1 $383,200

EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $383,200

ICBF 1 1 $92,000

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $92,000

SENA 1 1 $61,400

SENA 1 $61,400

SUBTOTAL $675,400

COMISION OPERADOR $0

IVA $0

TOTAL $675,400

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2024/12/06 31 $14,700 $675,400

2024/12/09 34 $15,900 $676,600

2024/12/10 35 $16,300 $677,000

2024/12/11 36 $16,800 $677,500

2024/12/12 37 $17,300 $678,000

2024/12/13 38 $17,600 $678,300

2024/12/16 41 $19,100 $679,800

2024/12/17 42 $19,400 $680,100

2024/12/18 43 $19,800 $680,500

2024/12/19 44 $20,300 $681,000

Periodo Pensión: 2024-10Clave: 9478708241 Periodo Salud: 2024-11

Comprobante Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

NIT 901833202 4 FUNDACION DANIELA ALVAREZ B - MENOS DE 200 
COTIZANTES

Principal FUNDACIONDANIELAALVAREZ@GMAIL.COM BARRANQUILLA-ATLANTICO 3106399900

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $0 $0 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,700 $3,000,000 $150,000 $660,700

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $0 $0 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,700 $3,000,000 $150,000 $660,700

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $0 $0 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,700 $3,000,000 $150,000 $660,700

1 CC 33195427 VASQUEZ ZANDRA X                 0 $0 $0 EPS010 30 $3,000,000 $375,000 CCF07 30 $3,000,000 $120,000 14-11 30 $3,000,000 0.522% $15,700 30 $3,000,000 $150,000 No $660,700

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,700 $3,000,000 $150,000 $660,700

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

ICBF

NIT 901833202 4 FUNDACION DANIELA ALVAREZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA51B NO. 80-96 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3315024 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-11 9478708241 E 2024/11/05 31

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

ICBF

NIT 901833202 4 FUNDACION DANIELA ALVAREZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA51B NO. 80-96 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3315024 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-11 9478708241 E 2024/11/05 31

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 $400 $0 $16,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $15,700 $400 $0 $16,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 $2,700 $0 $122,700

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 1 $120,000 $2,700 $0 $122,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $8,200 $0 $383,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $375,000 $8,200 $0 $383,200

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,000 $2,000 $0 $92,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $90,000 $2,000 $0 $92,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 $1,400 $0 $61,400

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $60,000 $1,400 $0 $61,400

TOTAL 1 $660,700 $14,700 $0 $675,400



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Total Aportes

$660,700

$660,700

$660,700

$660,700

$660,700



Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

ARL 1 1 $15,800

ARL SURA 1 $15,800

CCF 1 1 $120,300

COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $120,300

EPS 1 1 $375,800

EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $375,800

ICBF 1 1 $90,200

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $90,200

SENA 1 1 $60,200

SENA 1 $60,200

SUBTOTAL $662,300

COMISION OPERADOR $0

IVA $0

TOTAL $662,300

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2024/12/06 3 $1,600 $662,300

2024/12/09 6 $2,800 $663,500

2024/12/10 7 $3,300 $664,000

2024/12/11 8 $3,700 $664,400

2024/12/12 9 $4,200 $664,900

2024/12/13 10 $4,500 $665,200

2024/12/16 13 $6,000 $666,700

2024/12/17 14 $6,400 $667,100

2024/12/18 15 $6,700 $667,400

2024/12/19 16 $7,200 $667,900

Periodo Pensión: 2024-11Clave: 9478707791 Periodo Salud: 2024-12

Comprobante Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

NIT 901833202 4 FUNDACION DANIELA ALVAREZ B - MENOS DE 200 
COTIZANTES

Principal FUNDACIONDANIELAALVAREZ@GMAIL.COM BARRANQUILLA-ATLANTICO 3106399900

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $0 $0 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,700 $3,000,000 $150,000 $660,700

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $0 $0 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,700 $3,000,000 $150,000 $660,700

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $0 $0 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,700 $3,000,000 $150,000 $660,700

1 CC 33195427 VASQUEZ ZANDRA X                 0 $0 $0 EPS010 30 $3,000,000 $375,000 CCF07 30 $3,000,000 $120,000 14-11 30 $3,000,000 0.522% $15,700 30 $3,000,000 $150,000 No $660,700

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,700 $3,000,000 $150,000 $660,700

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

ICBF

NIT 901833202 4 FUNDACION DANIELA ALVAREZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA51B NO. 80-96 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3315024 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 9478707791 E 2024/12/03 3

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

ICBF

NIT 901833202 4 FUNDACION DANIELA ALVAREZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA51B NO. 80-96 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3315024 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 9478707791 E 2024/12/03 3

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 $100 $0 $15,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $15,700 $100 $0 $15,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 $300 $0 $120,300

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 1 $120,000 $300 $0 $120,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $800 $0 $375,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $375,000 $800 $0 $375,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,000 $200 $0 $90,200

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $90,000 $200 $0 $90,200

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 $200 $0 $60,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $60,000 $200 $0 $60,200

TOTAL 1 $660,700 $1,600 $0 $662,300



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Total Aportes

$660,700

$660,700

$660,700

$660,700

$660,700


