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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
APORTES PARAFISCALES ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

 
 
 

 
Yo JESÚS ANTONIO LAGUNA DONOSO, identificado con cédula de ciudadanía No. 
14.217.948 expedida y Ibagué – Tolima  y tarjeta profesional No. 15535 -T, en mi calidad 
de Revisor Fiscal, de la empresa ESTRATEGIA Y LOGISTICA DE EVENTOS S.A.S., con 
NIT No. 901.004.465 - 8, luego de examinar de acuerdo con las normas de Auditoría 
Generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la Compañía, certifico el 
pago de los siguientes aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensión, riesgos 
profesionales, caja de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses 
calendario legalmente exigibles a la fecha de la presente. Lo anterior, en cumplimiento de 
lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia. 
 
 
 
 
 
Se expide en Bogotá, D.C., a los cuatro días (4) del mes de mayo de 2025.  
 
 
 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
 
JESÚS ANTONIO LAGUNA DONOSO 

Revisor Fiscal  
T.P. 15535 - T 
 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 343.000 343.000

Pensión 3 1.371.400 1.371.400

Riesgos Laborales 1 208.900 208.900

CCF 1 343.000 343.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 2.266.300 2.266.300

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 129.000 0 0 0 0 0 0 129.000 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 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) 800229739-0 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 515.800 0 0 0 0 0 0 515.800 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1

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 860011153-6 208.900 208.900 0 0 208.900 2.089 208.900 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 343.000 0 0 343.000 5

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 901004465-8 ESTRATEGIA Y LOGISTICA DE 
EVENTOS SAS Carrera 7b No 123 - 46 7714974 contabilidad@estrategiaylogistic

a.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 08/04/2025 85471358 $2.266.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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
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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 1002395592 GALINDO FORIGUA BRAYAN STIBEN 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1010218385 MARTINEZ ALDANA KAREN VANESSA 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 3 43.900 CCF22 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

3 CC 1015430852 RINCON SANABRIA NAYIBE ANDREA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1069766758 ORJUELA MONTOYA ANDRES FELIPE 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 94226556 GOMEZ GOMEZ JORGE EDISON 1 0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 3 60.900 CCF22 2.500.000 100.000 0 0 0 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 901004465-8 ESTRATEGIA Y LOGISTICA DE 
EVENTOS SAS Carrera 7b No 123 - 46 7714974 contabilidad@estrategiaylogistic

a.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 08/04/2025 85471358 $2.266.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


