
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE 
 

CONGO FILMS S.A.S 
 

NIT: 890323576-6 
 

CONSIDERANDO QUE:  

 
1. De conformidad con el artículo 2 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 Compañía.   

2. La Administración de la Compañía es responsable por la correcta preparación de los registros contables, 

los cuales se deben realizar con fundamento en el nuevo marco técnico normativo aplicable en Colombia 

en materia de información contable y financiera.   

3. Para los efectos de esta certificación he obtenido de la Gerencia la información que he considerado 

necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las Normas de Aseguramiento 

Generalmente Aceptadas en Colombia.   

4. La Revisoría Fiscal realiza una auditoría sobre los estados financieros de la entidad, de conformidad con 

el marco técnico actualmente aplicable en Colombia.   

 
 

CERTIFICA QUE:  

 
 
1. De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los soportes de pago, de 

conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria y Aseguramiento de la Información, certifico 

que Congo Films S.A.S., ha cumplido en forma adecuada y oportuna con el pago de los aportes de sus 

trabajadores  a los sistemas de Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a la Caja de Compensación 

Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje correspondientes 

al mes de Julio de 2024 y los aportes de los sistemas de salud correspondientes al mes de Agosto de 

2024; dando cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, 

modificado por el artículo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y su decreto reglamentario No. 723 de 15 

de abril de 2013. 

 



2. De igual forma certifico que este cumplimiento se ha dado durante los 6 meses anteriores a la fecha de 

la presente certificación. 

 
La presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los veintidós (22) días del mes de agosto del año 2024 a 
quien interese. 
 
 
 
 
 
 
YARLEIDY LORENA MENDOZA BARBOSA  
Revisor Fiscal 
TP 305819 – T 
Por delegación de  
Kreston R.M. S.A. 
Bogotá D.C. 22 de agosto de 2024 
CER-5655-24 
Consultores, Auditores, Asesores 
Kreston Colombia 
Miembro de Kreston International Ltd. 
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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 CARLOS EDUARDO ROJAS MURCIA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 79957778 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 111520-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 2 días del mes de Julio de 2024 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:68812917DBCDD9E3


      

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 50.300 0 0 0 0 0 0 50.300 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 337.800 0 0 0 0 0 0 337.800 7

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 252.000 0 0 0 0 0 0 252.000 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 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) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 2.144.100 0 0 0 0 0 0 2.144.100 10

25-14 Colpensiones 900336004-7 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 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 1.076.200 1.076.200 0 0 1.076.200 10.762 1.076.200 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 764.500 0 0 764.500 15

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901374697-6 EVOLUTION SOUND LATAM SAS CL 152C 72 65 3144711011 evolutionsoundlatam@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 02/09/2024 79700117 $5.484.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 5 812.100 812.100

Pensión 3 2.832.100 2.832.100

Riesgos Laborales 1 1.076.200 1.076.200

CCF 1 764.500 764.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 5.484.900 5.484.900

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 901374697-6 EVOLUTION SOUND LATAM SAS CL 152C 72 65 3144711011 evolutionsoundlatam@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 02/09/2024 79700117 $5.484.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

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 1007497320 VERA RODRIGUEZ CARLOS ANDRES 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1007727337 BORJA ARIAS JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

3 CC 1014278704 TRIVIÑO ROMERO JHONATTAN 
ALEXANDER 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

4 CC 1019045109 FORERO ARCHBOLD DUVAN DAVID 1 0 S X 230301 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS002 1.256.667 50.300 14-23 1.256.667 5 87.500 CCF24 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0

5 CC 1030529269 GAVIRIA DEVIA RUSBEL 1 0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS005 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0

6 CC 1030533605 DEVIA SANTOFIMIO CARLOS EDUARDO 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 5 111.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

7 CC 1030645237 MAHECHA NEIRA JESUS RODOLFO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 1031143456 LEON PIZZA LISET KATHERINE 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 2 17.800 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

9 CC 1106394997 VARGAS ANDRADE JONATHAN FERNANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 1106396846 AROCA BERMUDEZ JOSE MEDARDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

11 CC 1106398903 LOZANO BERMUDEZ JUAN DANIEL 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

12 CC 19078495 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ALFONSO 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

13 CC 35487316 BARRERA CHOCONTA LUZ MARINA 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

14 CC 80282252 CASTRO MEJIA GUILLERMO LEON 1 0 S 230301 510.000 81.600 0 0 0 0 EPS037 510.000 20.400 14-23 510.000 5 35.500 CCF24 510.000 20.400 0 0 0 0 0

15 CC 80282252 CASTRO MEJIA GUILLERMO LEON 1 0 S X 230301 1.190.000 190.400 0 0 0 0 EPS037 1.190.000 47.600 14-23 1.190.000 5 0 CCF24 1.190.000 0 0 0 0 0 0

16 CC 80766276 HERNANDEZ RODRIGUEZ JEISON EMIRO 1 0 S 25-14 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE
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SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-08 E 02/09/2024 79700117 $5.484.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


