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Bo g o tá ,  m a r z o  20  de  20 2 5  

 

 

 

 

 

 

 

 

CE R T I F I C A C I O N  

 

El  su s c r i t o  Re v is o r Fi s c a l de  la FU N D A C I O N  AP R E N D E R  A VIV I R ,  ide n t i f i c a d o  c o n  

NI T .  83 0 5 0 7 7 1 2 - 4 , po r m e d io  de  la pr e s e n te  ce r t i f ic a  qu e  a la f ec h a  la ins t i t u c i ó n  s e  

en c u e n t r a  al d ía  po r  co n c e p t o  de  ap o r t e s  a la se g u r id a d  so c i a l y pa r a f i s c a l de  le y  a 

la f ec h a  y en  los  ú l t i m o s  se is  m e s e s . 

 

Pa r a  efe c t o  m e  pe r m i t o  ad ju n ta r  la pla n i l l a  de  pa g o  co r r e s p o n d ie n te  a l m e s  d e  

m a r z o  de  20 2 5 .   

 

 

 

 

 

Co r d i a lm e n t e , 

 

 

 

JA IR O  AL B E R T O  LA R R O T A  

Re v is o r  Fis c a l  

 

 

 

 

 

 

 







      

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 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 543.800 0 0 0 0 0 0 543.800 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 2.121.800 0 0 0 0 0 0 2.121.800 4

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) 800229739-0 284.000 0 0 0 0 0 0 284.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 696.000 0 0 0 0 0 0 696.000 1

231001 Colfondos 800227940-6 284.000 0 0 0 0 0 0 284.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.603.400 0 0 60.000 60.000 0 0 2.723.400 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 252.700 252.700 0 0 252.700 2.527 252.700 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 967.000 0 0 967.000 7

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 830507712-4 FUNDACION APRENDER A VIVIR CR 71  53 52 3103330027 johnpava_27@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 03/03/2025 84301686 $9.437.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

483.500 0 0 483.500 7

ICBF

725.500 0 0 725.500 7

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 3.021.600 3.021.600

Pensión 4 3.987.400 3.987.400

Riesgos Laborales 1 252.700 252.700

CCF 1 967.000 967.000

ESAP 0 0 0

ICBF 1 725.500 725.500

MEN 0 0 0

SENA 1 483.500 483.500

TOTALES 12 9.437.700 9.437.700

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 830507712-4 FUNDACION APRENDER A VIVIR CR 71  53 52 3103330027 johnpava_27@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 03/03/2025 84301686 $9.437.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

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 28649232 CULMA TIQUE MARIA DEICY 1 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF21 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

2 CC 51998590 SANCHEZ  MARIA SOLEDAD 1 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF21 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

3 CC 52109007 MARTINEZ SANCHEZ MARTHA CECILIA 1 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF21 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

4 CC 52361502 VASQUEZ BERNAL MARIA CLARITZA 1 0 N 230301 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS008 4.350.000 543.800 14-23 4.350.000 2 45.500 CCF21 4.350.000 174.000 4.350.000 87.000 130.500 0 0

5 CC 52600095 MARTINEZ SANCHEZ ESTHER 1 0 N 231001 1.775.000 284.000 0 0 0 0 EPS037 1.775.000 221.900 14-23 1.775.000 2 18.600 CCF21 1.775.000 71.000 1.775.000 35.500 53.300 0 0

6 CC 79130214 PAEZ VALENCIA JOHN ALEXANDER 1 0 N 25-14 12.000.00
0 1.920.000 0 0 60.000 60.000 EPS037 12.000.00

0 1.500.000 14-23 12.000.00
0 2 125.300 CCF21 12.000.00

0 480.000 12.000.000 240.000 360.000 0 0

7 CC 88246845 SANDOVAL TAMI ASSAAD 1 0 N 230201 1.775.000 284.000 0 0 0 0 EPS037 1.775.000 221.900 14-23 1.775.000 2 18.600 CCF21 1.775.000 71.000 1.775.000 35.500 53.300 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 830507712-4 FUNDACION APRENDER A VIVIR CR 71  53 52 3103330027 johnpava_27@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 03/03/2025 84301686 $9.437.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 JAIRO ALBERTO LARROTA SAENZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 19418015 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 237475-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 19 días del mes de Febrero de 2025 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:34C280A72F5B7586






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 ALFONSO BONILLA MEJIA identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 4059816 de BOAVITA (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 46947-T SI tiene vigente su
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 19 días del mes de Febrero de 2025 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:229F6DA62882C45F





