
San José de Cúcuta, Marzo 19 de 2026

El Suscrito Contador Público de 

INVERSIONES FAMICO TURISMO SAS 
NIT. 900.390.620 

CERTIFICA QUE: 

La Sociedad se encuentra al día con sus obligaciones de aportes parafiscales, salud, pensión, 
riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, ICBF, SENA, del personal con 
vinculación laboral, la mayor parte de sus servicios son contratados mediante prestación de 
servicios cuando es requerido y a su vez, estos contraƟstas se encuentra al día con el pago 
de su seguridad social como lo reglamenta la ley.  

Asimismo, durante los úlƟmos meses todos nuestros empleados se encuentran con 
vinculación vigente. 

Se expide la presente cerƟficación en san José de Cúcuta a los 19 de Marzo de 2026, en 
cumplimiento a lo establecido en el arơculo 50 de la ley 798 del 27 de diciembre de 2002. 

Atentamente, 

ANGELICA BELEN BASTOS CARRILLO 
CONTADOR PÚBLICO  
TP. 308914-T 
CC. 37.293.071  CUCUTA







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 ANGELICA BELEN BASTOS CARRILLO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 37293071 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 308914-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 9 días del mes de Febrero 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:F50B0533DBAB2B3F


      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 11 0 0 0

ICBF

0 11 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 1.171.500 1.179.900

Pensión 3 4.402.800 4.434.100

Riesgos Laborales 1 305.900 308.100

CCF 1 1.171.500 1.179.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 7.051.700 7.101.900

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

CCFC50 EPS-S COMFAORIENTE 890500675-6 70.100 0 0 0 11 500 0 70.600 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 11 500 0 70.600 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 821.000 0 0 0 11 5.900 0 826.900 11

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 210.300 0 0 0 11 1.500 0 211.800 3

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 3.001.800 0 0 0 0 11 21.300 0 3.023.100 10

230301 Porvenir 800224808-8 840.600 0 0 0 0 11 6.000 0 846.600 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 560.400 0 0 0 0 11 4.000 0 564.400 2

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 860011153-6 305.900 305.900 11 2.200 308.100 3.059 308.100 16

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF37 Comfanorte 890500516-3 1.171.500 11 8.300 1.179.800 16

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 900390620-3 INVERSIONES FAMICO TURISMO 

SAS 
CALLE 11 NO 2-46 LA 

PLAYA 5834475 hotel.exelsior@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

NORTE DE 
SANTANDER

CÚCUTA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

67163146 16/03/2026

E $7.101.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$29,263,575



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1004967643

CARDENAS GALLO KAREN 
JULIANA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1090381739

GARCIA ALBARRACIN JORGE 
AGUSTIN 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1090411678 CELIS OSORIO DORYS ZULAY 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

4 CC 
1090413947

PUENTES URBINA STHER DEL 
PILAR 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

5 CC 
1090418930

ACEVEDO SUAREZ MARIA 
ALEJANDRA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 CCFC50 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

6 CC 27882125 RINCON ANGARITA LAUDELINA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

7 CC 30050573 VERA RAVELO ANA ZUGEY 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

8 CC 37279116 HERNANDEZ PARADA ZORAIDA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

9 CC 60318626 GARCIA MOGOLLON SOFIA 
YAMILE 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

10 CC 60413404 GALLO CALDERON ALBA 
MARGARITA 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

11 CC 88205794 GARCIA MANCIPE ALDEMAR 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

12 CC 88235853 CASTRO LANDAZABAL JAIME 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

13 CC 88261910 MIREP CORONA AMILCAR JOSE 1 0 S 230201 3.000.000 30 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 30 120.000 14-23 3.000.000 30 2 31.400 CCF37 3.000.000 30 120.000 0 0 0 0 0

14 CC 88268126 ESCALANTE VERGEL JOSE 
ROSARIO 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

15 CC 88275159 VERA GAFARO CESAR AUGUSTO 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

16 CE 226058 MIREP YAHUB JORGE JOSE 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF37 1.750.905 30 70.100 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 900390620-3 INVERSIONES FAMICO TURISMO 

SAS 
CALLE 11 NO 2-46 LA 

PLAYA 5834475 hotel.exelsior@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

NORTE DE 
SANTANDER

CÚCUTA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

67163146 16/03/2026

E $7.101.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

16

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$29,263,575


	3fec812d5dde1787227022d97d3da6d0b0b96bc26556ad388e10bdedf2d2c5ba.pdf
	3fec812d5dde1787227022d97d3da6d0b0b96bc26556ad388e10bdedf2d2c5ba.pdf
	3fec812d5dde1787227022d97d3da6d0b0b96bc26556ad388e10bdedf2d2c5ba.pdf

