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FORMATO 4 
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

LEGALES ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

 
VICTOR ALFONSO CONTRERAS PEÑA identificado con 1.096.187.427, y con 
tarjeta profesional No.194.104-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 
en mi condición de Revisor Fiscal de CENTRO DE BIENESTAR JUAN PABLO II 
identificada con NIT 800.043.848-5, luego de examinar de acuerdo con las normas 
de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 
compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje 
y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 
(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la 
compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre 
del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo 
dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

 
En constancia, se firma en el Municipio de Floridablanca (S), a los 25 días del mes 
de agosto de 2025. 

 

 

 

 

VICTOR ALFONSO CONTRERAS PEÑA 

Revisor Fiscal T.P No.194104-T 

CENTRO DE BIENESTAR JUAN PABLO II 

 

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar 
por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente 
adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo Contrato, ante la 
dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a 
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 



 

 

 

 



 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

Que el contador público VICTOR ALFONSO CONTRERAS PEÑA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1096187427 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
194104-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 1 días del mes de Septiembre 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



      

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 800130907-4 432.700 0 0 0 0 0 0 432.700 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 844.100 0 0 0 0 0 0 844.100 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 878.900 0 0 0 0 0 0 878.900 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.299.300 0 0 0 0 0 0 1.299.300 6

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 275.700 0 0 0 0 0 0 275.700 1

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 87.600 0 0 0 0 0 0 87.600 1

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 528.900 0 0 0 0 0 0 528.900 2

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 1.804.500 0 0 0 0 0 0 1.804.500 8

230301 Porvenir 800224808-8 2.191.000 0 0 0 0 0 0 2.191.000 7

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.611.300 0 0 0 0 0 0 1.611.300 5

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 860011153-6 364.000 364.000 0 0 364.000 3.640 364.000 21

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 1.459.500 0 0 1.459.500 21

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 800043848-5 CENTRO DE BIENESTAR DEL 
ANCIANO JUAN PABLO II CLL 5 8-53 3106074297 cbajuanp2@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER FLORIDABLANCA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 08/08/2025 88863373 $13.814.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

21

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

730.100 0 0 730.100 21

ICBF

1.095.200 0 0 1.095.200 21

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 8 4.559.200 4.559.200

Pensión 3 5.606.800 5.606.800

Riesgos Laborales 1 364.000 364.000

CCF 1 1.459.500 1.459.500

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.095.200 1.095.200

MEN 0 0 0

SENA 1 730.100 730.100

TOTALES 15 13.814.800 13.814.800

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 800043848-5 CENTRO DE BIENESTAR DEL 
ANCIANO JUAN PABLO II CLL 5 8-53 3106074297 cbajuanp2@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER FLORIDABLANCA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 08/08/2025 88863373 $13.814.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

21

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
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e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1005153086 CAMACHO TELLEZ JUAN MANUEL 1 0 N 230201 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS010 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 2 16.800 CCF40 1.600.000 64.000 1.600.000 32.000 48.000 0 0

2 CC 1092359436 JEREZ OBREGON ESTEFANY YAJAIRA 1 0 N X 230301 2.204.836 352.800 0 0 0 0 EPS041 2.204.836 275.700 14-23 2.204.836 2 23.100 CCF40 2.204.836 88.200 2.204.836 44.100 66.200 0 0

3 CC 1095800386 QUINTERO MEJIA JULIETT PAOLA 1 0 N X 230301 2.188.026 350.100 0 0 0 0 EPS046 2.188.026 273.600 14-23 2.188.026 2 22.900 CCF40 2.188.026 87.600 2.188.026 43.800 65.700 0 0

4 CC 1095805900 SANTAMARIA SIERRA LEIDY SELENE 1 0 N X 25-14 1.843.739 295.000 0 0 0 0 EPS037 1.843.739 230.500 14-23 1.843.739 2 19.300 CCF40 1.843.739 73.800 1.843.739 36.900 55.400 0 0

5 CC 1096949304 PARRA BOHORQUEZ YUDI ALEXANDRA 1 0 N X X 230201 929.244 148.700 0 0 0 0 EPS005 929.244 116.200 14-23 929.244 2 9.800 CCF40 929.244 37.200 929.244 18.600 27.900 0 0

6 CC 1098262210 MANTILLA ACEVEDO MARIA ANGELICA 1 0 N X 230301 1.953.444 312.600 0 0 0 0 EPS005 1.953.444 244.200 14-23 1.953.444 2 20.400 CCF40 1.953.444 78.200 1.953.444 39.100 58.700 0 0

7 CC 28381601 AYALA DUARTE MARIA IDELMA 1 0 N X 25-14 1.843.739 295.000 0 0 0 0 EPS002 1.843.739 230.500 14-23 1.843.739 2 19.300 CCF40 1.843.739 73.800 1.843.739 36.900 55.400 0 0

8 CC 37549885 ROBLES RINCON ELYNOR 1 0 N X 25-14 1.843.739 295.000 0 0 0 0 EPS005 1.843.739 230.500 14-23 1.843.739 2 19.300 CCF40 1.843.739 73.800 1.843.739 36.900 55.400 0 0

9 CC 37620536 ESPINOSA SANTOS YECENIA 1 0 N X 230301 2.041.864 326.700 0 0 0 0 EPS046 2.041.864 255.300 14-23 2.041.864 2 21.400 CCF40 2.041.864 81.700 2.041.864 40.900 61.300 0 0

10 CC 63453977 RONDON CARRILLO SANDRA VIVIANA 1 0 N X X X 230201 1.162.792 186.100 0 0 0 0 EPS010 1.162.792 145.400 14-23 1.162.792 2 12.200 CCF40 1.162.792 46.600 1.162.792 23.300 34.900 0 0

11 CC 63556263 MENDEZ LARA SILVIA NATHALIA 1 0 N X 25-14 1.695.259 271.300 0 0 0 0 EPS017 1.695.259 212.000 14-23 1.695.259 2 17.700 CCF40 1.695.259 67.900 1.695.259 34.000 50.900 0 0

12 PT 7512247 ABREU RIVAS JOHAN MIGUEL 1 0 N X 230301 1.843.739 295.000 0 0 0 0 EPS037 1.843.739 230.500 14-23 1.843.739 2 19.300 CCF40 1.843.739 73.800 1.843.739 36.900 55.400 0 0

13 CC 1098602699 CARREÑO OTERO IVONNE JOHANNA 1 0 N X X X 230201 700.249 112.100 0 0 0 0 EPS042 700.249 87.600 14-23 700.249 2 7.400 CCF40 700.249 28.100 700.249 14.100 21.100 0 0

14 CC 1193036304 SARMIENTO CACUA DEINER SEBASTIAN 1 0 N X 230201 2.024.830 324.000 0 0 0 0 EPS005 2.024.830 253.200 14-23 2.024.830 2 21.200 CCF40 2.024.830 81.000 2.024.830 40.500 60.800 0 0

15 CC 22227570 MUNERA ISAZA ROSALBA 1 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF40 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

16 CC 1007363952 GAMBOA DUCON MARIA ISABEL 1 0 N X 230201 1.758.717 281.400 0 0 0 0 EPS037 1.758.717 219.900 14-23 1.758.717 2 18.400 CCF40 1.758.717 70.400 1.758.717 35.200 52.800 0 0

17 CC 1100961297 PRADA ROJAS YULAIDI ANDREA 1 0 N X 230301 809.951 129.600 0 0 0 0 EPS002 809.951 101.300 14-23 809.951 2 8.500 CCF40 809.951 32.400 809.951 16.200 24.300 0 0

18 CC 1100961297 PRADA ROJAS YULAIDI ANDREA 1 0 N X 230301 806.650 129.100 0 0 0 0 EPS002 806.650 100.900 14-23 806.650 2 0 CCF40 806.650 32.300 806.650 16.200 24.200 0 0

19 CC 1102829260 VERGARA GUTIERREZ DIELA MARCELA 1 0 N X 230201 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS037 616.850 77.200 14-23 616.850 2 6.500 CCF40 616.850 24.700 616.850 12.400 18.600 0 0

20 CC 1102829260 VERGARA GUTIERREZ DIELA MARCELA 1 0 N X 230201 806.650 129.100 0 0 0 0 EPS037 806.650 100.900 14-23 806.650 2 0 CCF40 806.650 32.300 806.650 16.200 24.200 0 0

21 CC 37843341 RODRIGUEZ BARAJAS GUILLERMINA 1 0 N X 230201 1.676.942 268.400 0 0 0 0 EPS037 1.676.942 209.700 14-23 1.676.942 2 17.600 CCF40 1.676.942 67.100 1.676.942 33.600 50.400 0 0

22 CC 60356789 DELGADO AGUDELO CARMEN ZORAIDA 1 0 N 25-14 2.843.480 455.000 0 0 0 0 EPS010 2.843.480 355.500 14-23 2.843.480 2 29.700 CCF40 2.843.480 113.800 2.843.480 56.900 85.400 0 0

23 CC 63453597 RODRIGUEZ SANTOS YANETH 1 0 N X 230301 1.748.839 279.900 0 0 0 0 EPS037 1.748.839 218.700 14-23 1.748.839 2 18.300 CCF40 1.748.839 70.000 1.748.839 35.000 52.500 0 0

24 CC 63453597 RODRIGUEZ SANTOS YANETH 1 0 N X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS037 94.900 11.900 14-23 94.900 2 0 CCF40 94.900 3.800 94.900 1.900 2.900 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 800043848-5 CENTRO DE BIENESTAR DEL 
ANCIANO JUAN PABLO II CLL 5 8-53 3106074297 cbajuanp2@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER FLORIDABLANCA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 08/08/2025 88863373 $13.814.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

21

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


