
 

 

 
 
 

EL REVISOR FISCAL DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 
COMFENALCO SANTANDER 

 
 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 
 
 
De conformidad con el artículo 50 de la ley 789 de diciembre 27 de 2002, la CAJA 
DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER con NIT 
890.201.578-7, ha cancelado lo correspondiente al pago de sus aportes al sistema 
de seguridad Social Integral (Salud, Pensión y ARL) y parafiscales (Caja de 
Compensación Familiar, ICBF y SENA); en los seis (6) meses anteriores a la 
emisión de esta certificación; encontrándose a paz y salvo por estas obligaciones. 
 
 
 
La presente se expide con destino al Interesado, en la ciudad de Bucaramanga a 
los seis (6) días del mes de abril 2026. 
 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
FAUSTINO PINTO RUBIO 
Revisor Fiscal 
T.P: 45201 -T 
 

 
 
 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 890201578
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER

BUCARAMANGA SANTANDER
AVENIDA GONZALEZ VALENCIA 6577000

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de planes de seguridad

SUCURSAL 001 - PRINCIPAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006934641 E-EMPLEADOS
enero

2026

febrero

2026
0

2026/02/10 52735201

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 51.601.900107

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 220.233.400311

8002530552 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO $ 2.972.9003

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 25.023.70036

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 87.855.600195

SUBTOTAL: $ 387.687.500652

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 2.406.5008

9009142541 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 14.107.10033

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 47.208.60051

9002267153 EPS042 EPS042 - COOSALUD $ 1.117.3004

8060083947 ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $ 283.9001

9010379161 MIN001 MIN001-ADRES $ 218.9001

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 3.485.40015

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 64.199.100128

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 76.082.500174

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 101.823.900189

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 25.168.90070

SUBTOTAL: $ 336.102.100674

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8902015787 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER $ 101.263.200668

SUBTOTAL: $ 101.263.200668

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 32.202.800674

SUBTOTAL: $ 32.202.800674

2026/02/10 4:13 PM USUARIO: SOI - CC37745282 PÁGINA 1 DE 2



ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 50.655.600668

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 75.956.100668

SUBTOTAL: $ 126.611.700

TOTAL PAGADO: $ 983.867.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 983.867.300

2026/02/10 4:13 PM USUARIO: SOI - CC37745282 PÁGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 890201578
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER

BUCARAMANGA SANTANDER
TRAV 112 N 20-53 6577000

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de planes de seguridad

SUCURSAL 001 - PRINCIPAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6010580307 E-EMPLEADOS
febrero

2026

marzo

2026
0

2026/03/06 118601858

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 69.695.100141

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 238.043.900359

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 28.126.40037

8002530552 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO $ 3.687.9005

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 123.526.000268

SUBTOTAL: $ 463.079.300810

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 3.686.40012

9009142541 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 18.114.10041

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 44.200.50053

9002267153 EPS042 EPS042 - COOSALUD $ 1.694.6004

8060083947 ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $ 301.8001

9010379161 MIN001 MIN001-ADRES $ 73.0001

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 5.662.40022

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 72.919.400146

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 89.162.200219

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 119.749.700235

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 36.416.300100

SUBTOTAL: $ 391.980.400834

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8902015787 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER $ 125.635.800828

SUBTOTAL: $ 125.635.800828

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 38.535.300834

SUBTOTAL: $ 38.535.300834

2026/03/06 11:14 AM USUARIO: SOI - CC37745282 PÁGINA 1 DE 2



ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 62.845.700828

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 94.239.300828

SUBTOTAL: $ 157.085.000

TOTAL PAGADO: $ 1.176.315.800

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.176.315.800

2026/03/06 11:14 AM USUARIO: SOI - CC37745282 PÁGINA 2 DE 2



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que GRUPO EMPRESARIAL MERLO S.A.S con NIT: 900813940 y Tarjeta de Registro No 2014,
representada legalmente por el/la señor(a) NESTOR JAVIER CACERES SUAREZ, SI tiene vigente
su inscripción en la Junta Central de Contadores como PERSONA JURÍDICA según consta en la
Resolución No 450 de 31/07/2015 y desde la fecha de Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Marzo de 2026 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:AFFFAF318C4C5A91


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 FAUSTINO PINTO RUBIO identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA No
19362511 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 45201-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 10 días del mes de Marzo de 2026 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:A932602D88700E17







