
 
 

 

PAZ Y SALVO EN APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES – 
PERSONA NATURAL 

 

 

Yo, OMAR ANUVIS GOMEZ SOLANO, identificado con CC 1065591342, en mi condición de Representante 

Legal de LA FUNDACION ACCION EFICIENTE identificada con Nit 900418339-1, DECLARO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código 
Penal en su artículo 442, que me encuentro al día del pago por concepto de aportes a temas de salud, 
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) según se aplique. 

Nota: Para acreditar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberán 
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 
1999. 

 
En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se 
deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de 
esta obligación. 

 
 

Dada en Valledupar a los 2 días del mes de enero de 2025. 
 
 
 
 

 

OMAR ANUVIS GOMEZ SOLANO 
Representante Legal 
C.C 1065591342 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 

 
LA FUNDACION ACCION EFICIENTE, CON NIT 900.418.339 – 1, dE CONFORMIDAD CON LO 

CONSAGRADO EN EL ARTíCULO 50 dE LA LEY 789 dE 2002 Y LA LEY 828 dE 2003, NO SE 

ENCUENTRA A OBLIGADO A REALIZAR APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES (SALUD, PENSIÓN, ARL, CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF Y SENA) DEBIDO 

QUE EN LA ACTUALIDAD NO SE TIENE VINCULACIÓN CON EMPLEADOS. 

LA  ANTERIOR  CERTIFICACIÓN  SE  EXPIDE  A  PETICIÓN  DEL  INTERESADO  A  LOS  2  díAS  DEL  MES  DE 

ENERO DE 2025. 
 

 

ATENTAMENTE 
 

 

JEINER A. HURTADO MONTES 

CONTADOR PÚBLICO 

TP: 187370 – T 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

 

$ 370.500 TOTAL 

  
 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000 

SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN 

VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES 

COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES 

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500 

SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 
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VOLUNTARIOS INDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL 
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APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1065591342 

GOMEZ 

SOLANO 

OMAR 
ANUVIS 

INDEPEND  $ 1.300.000    NO                  231001- 
COLFOND 
OS 

30 $ 
1.300.000 

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

30 $ 
1.300.000 

$ 162.500 $ 0 $ 162.500   $ 0  $ 0  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2024/12/26 8:24 AM USUARIO: SOI CC1065591342 PÁGINA 1 DE 1 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1065591342 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  OMAR ANUVIS GOMEZ SOLANO 

CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR 

DIRECCIÓN: MZ 35 CASA 22 VILLA MIRIAN TELÉFONO: 5744444 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

7954063458 TIPO DE PLANILLA: 
   

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES diciembre AÑO 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES diciembre AÑO 2024 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2024/12/26 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    1153028489 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

 

$ 370.500 TOTAL 

  
 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000 

SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 
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ADRES 

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500 

SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 
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2024/12/26 8:23 AM USUARIO: SOI CC1065591342 PÁGINA 1 DE 1 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1065591342 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  OMAR ANUVIS GOMEZ SOLANO 

CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR 

DIRECCIÓN: MZ 35 CASA 22 VILLA MIRIAN TELÉFONO: 5744444 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

7954063458 TIPO DE PLANILLA: 
   

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES diciembre AÑO 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES diciembre AÑO 2024 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2024/12/26 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    1153028489 

 


