
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
 
 
 
 

Popayán, 22 de mayo del 2026 
 

 
Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de 
diciembre de 2002, 

 
 
 

CERTIFICO QUE: 

LA FUNDACION E – MOTIVA 
Con NIT 900.819.359 - 1 

 
 
 

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demás obligaciones legales que le 

corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a 

salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional 

de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensación Familiar. 

Desde el mes de enero (01) del año dos mil veintiséis 2026, hasta el mes de mayo (05) del año dos 

mil veintiséis (2026). 

 
 

ACTÚANDO EN MI CALIDAD DE: 
 
Revisor Fiscal  

 

 
Jenny Paola Martinez Rengifo  
Tarjeta Profesional No: 166054 – T 
CC: 25.277.802 de Popayán 

 
 
 

 
Nota: Esta certificación debe firmarla el Revisor Fiscal porque la empresa está obligada a tenerlo y se entenderá emitida 
bajo la gravedad del juramento. 



EL PRESENTE DOCUMENTO ES UNA FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y SOLO SE PODRA USAR:  

COMO REVIDOR FISCAL FUNDACIÓN E-MOTIVA 

 

 

                                 __________________________ 
JENNY PAOLA MARTINEZ RENGIFO 

CC. 25.277.802 DE POPAYAN 

TP: 166054-T 





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 JENNY PAOLA MARTINEZ RENGIFO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 25277802 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 166054-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 22 días del mes de Mayo 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:481A172A3D7777DF


Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1061804704 OTERO MALES JOHN 
JAIRO

                 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF14 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

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

ICBF

NIT 900819359 1 FUNDACION E-MOTIVA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 7 # 3 22 POPAYAN-CAUCA 8240772 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 231144982 9502211184 E 2026/04/16 2026/04/17 BANCOLOMBIA 1 $430,100
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 900819359 1 FUNDACION E-MOTIVA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 7 # 3 22 POPAYAN-CAUCA 8240772 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 231144982 9502211184 E 2026/04/16 2026/04/17 BANCOLOMBIA 1 $430,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $200 $0 $280,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $200 $0 $280,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $100 $0 $9,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $100 $0 $70,200

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $70,100 $100 $0 $70,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $100 $0 $70,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $100 $0 $70,200

TOTAL 1 $429,600 $500 $0 $430,100
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1061804704 OTERO MALES JOHN 
JAIRO

                 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF14 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

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

ICBF

NIT 900819359 1 FUNDACION E-MOTIVA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 7 # 3 22 POPAYAN-CAUCA 8240772 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 128191508 9501263159 E 2026/03/13 2026/03/10 BANCOLOMBIA 0 $429,600
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 900819359 1 FUNDACION E-MOTIVA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 7 # 3 22 POPAYAN-CAUCA 8240772 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 128191508 9501263159 E 2026/03/13 2026/03/10 BANCOLOMBIA 0 $429,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $70,100 $0 $0 $70,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 1 $429,600 $0 $0 $429,600
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1061804704 OTERO MALES JOHN 
JAIRO

                 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF14 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

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

ICBF

NIT 900819359 1 FUNDACION E-MOTIVA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 7 # 3 22 POPAYAN-CAUCA 8240772 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 231144982 9502211184 E 2026/04/16 2026/04/17 BANCOLOMBIA 1 $430,100
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 900819359 1 FUNDACION E-MOTIVA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 7 # 3 22 POPAYAN-CAUCA 8240772 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 231144982 9502211184 E 2026/04/16 2026/04/17 BANCOLOMBIA 1 $430,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $200 $0 $280,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $200 $0 $280,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $100 $0 $9,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $100 $0 $70,200

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $70,100 $100 $0 $70,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $100 $0 $70,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $100 $0 $70,200

TOTAL 1 $429,600 $500 $0 $430,100
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1061804704 OTERO MALES JOHN 
JAIRO

                 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF14 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

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

ICBF

NIT 900819359 1 FUNDACION E-MOTIVA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 7 # 3 22 POPAYAN-CAUCA 8240772 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-05 288986336 9503827309 E 2026/05/15 2026/05/07 BANCOLOMBIA 0 $429,600
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 900819359 1 FUNDACION E-MOTIVA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 7 # 3 22 POPAYAN-CAUCA 8240772 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-05 288986336 9503827309 E 2026/05/15 2026/05/07 BANCOLOMBIA 0 $429,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $70,100 $0 $0 $70,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 1 $429,600 $0 $0 $429,600
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