
FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 

PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA 

La suscrita LAURA MARIA ESCOBAR ALAR CON iden tificada con cé dula de ciudadan ía No. 

63.525.837 de Bucaramanga y tarjeta profe sion al No. 145983-T de la Jun ta Central de Con 

tadore s de Colombia, ce rtifica que la socie dad MACRORIGAMI SAS, iden tificada con NIT. 

900.991.246-0, de bidame nte in scrito en la Cámara de Comercio de  Bucaramanga, lue go 

de e xaminar de acue rdo con las normas de auditoría gene ralmen te ace ptadas en 

Colombia, los e stados finan cie ros de la compañ ía, bajo la grave dad de juramen to, ce rtifico e 

l pago de los aporte s de salud, rie sgos profe sion ale s, pen sione s y aporte s a las Cajas de 

Compen sación Familiar, al In stituto Colombian o de Biene star Familiar, al Se rvicio Nacion al 

de  Apren dizaje  y  al  Fon do  Nacion al  de  Formación  Profe sional  para  la  In dustria  de 

Con strucción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 De cre to 1047 de 1 983), pagados por 

la compañ ía duran te los últimos se is (6) me se s con tados a partir de la fe ch a de cie rre del 

presen te proce dimien to de se le cción. Lo an te rior, en cumplimien to de lo dispue sto en el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Lo an te rior, para dar cumplimiento a lo estable cido en e l art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007. 

La presen te se e xpide a los  25 días del mes de noviembre de 2025, en Bucaramanga. 
Se adjun ta ultima planilla de pago de seguridad social. 

Se firma según e l caso por: 

_____________________________ 

Laura María Escobar Alarcón 

Tarje ta No. 145983-T 

Re visor Fiscal 

________________________________ 
Món ica Díaz Fore ro 

C.C. No. 63.536.004 de Bucaraman ga 
Re presen tan te Le gal 



CÉDULA DE CIUDADANÍA REVISORA FISCAL 



TARJETA PROFESIONAL REVISORA FISCAL 



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 LAURA MARIA ESCOBAR ALARCON identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 63525837 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
145983-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 21 días del mes de Julio 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



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900991246 0 MACRORIGAMI B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFENALCO carrera 33 # 47-44 oficina 
212

BUCARAMANGA-SANTANDER 6835832 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFENALCO (6 Afiliados) $10,870,499 $1,739,500 $10,870,499 $435,100 $7,609,630 $304,600 $10,870,499 $79,700 $0 $0

Centro de Trabajo: SURA ( 6 Afiliados) $10,870,499 $1,739,500 $10,870,499 $435,100 $7,609,630 $304,600 $10,870,499 $79,700 $0 $0

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 6 Afiliados) $10,870,499 $1,739,500 $10,870,499 $435,100 $7,609,630 $304,600 $10,870,499 $79,700 $0 $0

1 CC 13636462 BUENO RIBERO 
ARSENIO

25-14 30 $1,423,500 $227,800 ESSC24 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $14,900 30 $0 $0

2 CC 1098773699 COLMENARES 
BIANCHA JASMIN 
YESENIA

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $14,900 30 $0 $0

3 CC 63536004 DIAZ FORERO 
MONICA MARCELA

231001 30 $3,260,869 $521,800 EPS005 30 $3,260,869 $130,500 CCF40 0 $0 $0 14-11 30 $3,260,869 $0 0 $0 $0

4 CC 37753053 DIAZ FORERO PAOLA 
ANDREA

230201 30 $1,739,130 $278,300 EPS010 30 $1,739,130 $69,600 CCF40 30 $1,739,130 $69,600 14-11 30 $1,739,130 $18,200 30 $0 $0

5 CC 93295488 MOYA ARENAS 
ALBEIRO

25-14 30 $1,600,000 $256,000 EPS037 30 $1,600,000 $64,000 CCF40 30 $1,600,000 $64,000 14-11 30 $1,600,000 $16,800 30 $0 $0

6 CC 1098722674 SARMIENTO 
FIGUEROA CINDY 
KATHERINE

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $14,900 30 $0 $0

Total         Afiliados( 6) $10,870,499 $1,739,500 $10,870,499 $435,100 $7,609,630 $304,600 $10,870,499 $79,700 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1924443013 9494644221 E 2025/11/13 2025/11/13 BANCOLOMBIA 0 $2,558,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $1,739,500 $0 $0 $1,739,500

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $521,800 $0 $0 $521,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $711,600 $0 $0 $711,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $278,300 $0 $0 $278,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $79,700 $0 $0 $79,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $79,700 $0 $0 $79,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $304,600 $0 $0 $304,600

     COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 6 $304,600 $0 $0 $304,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $435,100 $0 $0 $435,100

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $126,600 $0 $0 $126,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $64,000 $0 $0 $64,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $187,500 $0 $0 $187,500

TOTAL 6 $2,558,900 $0 $0 $2,558,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 13636462 BUENO RIBERO 
ARSENIO

25-14 30 $1,423,500 $227,800 ESSC24 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $14,900 30 $0 $0

2 CC 1098773699 COLMENARES 
BIANCHA JASMIN 
YESENIA

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $14,900 30 $0 $0

3 CC 63536004 DIAZ FORERO 
MONICA MARCELA

231001 30 $3,260,869 $521,800 EPS005 30 $3,260,869 $130,500 CCF40 0 $0 $0 14-11 30 $3,260,869 $0 0 $0 $0

4 CC 37753053 DIAZ FORERO PAOLA 
ANDREA

230201 30 $1,739,130 $278,300 EPS010 30 $1,739,130 $69,600 CCF40 30 $1,739,130 $69,600 14-11 30 $1,739,130 $18,200 30 $0 $0

5 CC 93295488 MOYA ARENAS 
ALBEIRO

25-14 30 $1,600,000 $256,000 EPS037 30 $1,600,000 $64,000 CCF40 30 $1,600,000 $64,000 14-11 30 $1,600,000 $16,800 30 $0 $0

6 CC 1098722674 SARMIENTO 
FIGUEROA CINDY 
KATHERINE

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $14,900 30 $0 $0

Total         Afiliados( 6) $10,870,499 $1,739,500 $10,870,499 $435,100 $7,609,630 $304,600 $10,870,499 $79,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900991246 0 MACRORIGAMI B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFENALCO carrera 33 # 47-44 oficina 
212

BUCARAMANGA-SANTANDER 6835832 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1842930841 9493149251 E 2025/10/10 2025/10/10 BANCOLOMBIA 0 $2,558,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $1,739,500 $0 $0 $1,739,500

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $521,800 $0 $0 $521,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $711,600 $0 $0 $711,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $278,300 $0 $0 $278,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $79,700 $0 $0 $79,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $79,700 $0 $0 $79,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $304,600 $0 $0 $304,600

     COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 6 $304,600 $0 $0 $304,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $435,100 $0 $0 $435,100

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $126,600 $0 $0 $126,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $64,000 $0 $0 $64,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $187,500 $0 $0 $187,500

TOTAL 6 $2,558,900 $0 $0 $2,558,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 13636462 BUENO RIBERO 
ARSENIO

25-14 30 $1,423,500 $227,800 ESSC24 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $14,900 30 $0 $0

2 CC 1098773699 COLMENARES 
BIANCHA JASMIN 
YESENIA

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $14,900 30 $0 $0

3 CC 63536004 DIAZ FORERO 
MONICA MARCELA

231001 30 $3,260,869 $521,800 EPS005 30 $3,260,869 $130,500 CCF40 0 $0 $0 14-11 30 $3,260,869 $0 0 $0 $0

4 CC 37753053 DIAZ FORERO PAOLA 
ANDREA

230201 30 $1,739,130 $278,300 EPS010 30 $1,739,130 $69,600 CCF40 30 $1,739,130 $69,600 14-11 30 $1,739,130 $18,200 30 $0 $0

5 CC 93295488 MOYA ARENAS 
ALBEIRO

25-14 30 $1,600,000 $256,000 EPS037 30 $1,600,000 $64,000 CCF40 30 $1,600,000 $64,000 14-11 30 $1,600,000 $16,800 30 $0 $0

6 CC 1098722674 SARMIENTO 
FIGUEROA CINDY 
KATHERINE

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $14,900 30 $0 $0

Total         Afiliados( 6) $10,870,499 $1,739,500 $10,870,499 $435,100 $7,609,630 $304,600 $10,870,499 $79,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900991246 0 MACRORIGAMI B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFENALCO carrera 33 # 47-44 oficina 
212

BUCARAMANGA-SANTANDER 6835832 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1771428123 9491731689 E 2025/09/10 2025/09/12 BANCOLOMBIA 2 $2,562,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $1,739,500 $2,300 $0 $1,741,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $521,800 $700 $0 $522,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $711,600 $900 $0 $712,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $300 $0 $228,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $278,300 $400 $0 $278,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $79,700 $200 $0 $79,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $79,700 $200 $0 $79,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $304,600 $400 $0 $305,000

     COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 6 $304,600 $400 $0 $305,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $435,100 $700 $0 $435,800

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $57,000 $100 $0 $57,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $126,600 $200 $0 $126,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $64,000 $100 $0 $64,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $187,500 $300 $0 $187,800

TOTAL 6 $2,558,900 $3,600 $0 $2,562,500
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