
  

 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

ARTICULO 50 LEY 879 DEL 2002 

 

 

 

Yo, GLORIA CECILIA HIDALGO FRANCO, identificada con C.C. No. 20.586.155 Gacheta (C/marca), 

en calidad de Representante Legal y Yo WILMAN FRANCO VARGAS, identificado con cédula de 

ciudadanía No. 80.263.376, en mi calidad de Revisor Fiscal de la ASOCIACIÓN CRISTIANA 

DE JÓVENES DE BOGOTÁ Y CUNDINAMARCA identificada con NIT 860.018.862-1 bajo la 

gravedad del juramento. Certificamos el pago de los aportes realizados durante , que la entidad 

ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de la presente 

certificación, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos 

profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados 

vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con 

las empresas Promotoras de Salud EPS, Los Fondos de Pensiones, las Administradoras de 

Riesgos Laborales –ARL-, las Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar – ICBF – y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA.  

 

Se expide en Bogotá a solicitud del interesado a los veintisiete (28) días del mes de julio del 

2026.  

 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

                                                                                             

 

________________________                                  _____________________ 

GLORIA CECILIA HIDALGO                                    WILMAN FRANCO VARGAS                                
Cedula: 20.586.155                                                   Cedula: 80.263.376 
Representante Legal                                                 Revisor Fiscal                                                  
Asociación Cristiana de Jóvenes                              TP 212631-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 LINA PAOLA OSORIO ARTEAGA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52538904 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 90871-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 21 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:1F3BC4B5FB2CECBB


P A G A D O

456924344

2026/07/06 456924344

TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

819.900 0 0 819.900 22

ICBF

1.229.000 0 0 1.229.000 22

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 7 5.162.300 5.162.300

Pensión 4 5.996.400 5.996.400

Riesgos Laborales 1 278.400 278.400

CCF 1 1.638.200 1.638.200

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.229.000 1.229.000

MEN 0 0 0

SENA 1 819.900 819.900

TOTALES 15 15.124.200 15.124.200

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 437.800 0 0 0 0 0 0 437.800 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.174.100 0 0 0 0 0 0 1.174.100 5

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.021.500 0 0 0 0 0 0 1.021.500 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.139.400 0 0 0 0 0 0 1.139.400 5

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 493.900 0 0 0 0 0 0 493.900 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 457.800 0 0 0 0 0 0 457.800 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 437.800 0 0 0 0 0 0 437.800 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 1.192.600 0 0 0 0 0 0 1.192.600 4

230301 Porvenir 800224808-8 1.764.000 0 0 0 0 0 0 1.764.000 6

231001 Colfondos 800227940-6 866.100 0 0 0 0 0 0 866.100 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.173.700 0 0 0 0 0 0 2.173.700 7

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 278.400 278.400 0 0 278.400 2.784 278.400 22

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.638.200 0 0 1.638.200 22

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 860018862-1 ASOCIACION CRISTIANA DE 

JOVENES DE BOGOTA Y 
CUNDIN...

Carrera 16 A No 28B 33 2325448 dptoacjpersonal@yahoo.es

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-06

93108789

E $15.124.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

22

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$41,290,419



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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Cód. 
AFP IBC AFP
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s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 
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ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 20859764 CANO CORTES SANDRA 
EVANGELINA 1 0 N 25-14 1.910.058 30 305.700 0 0 0 0 EPS002 1.910.058 30 238.800 14-25 1.910.058 30 1 10.000 CCF24 1.910.058 30 76.500 1.910.058 38.300 57.400 0 0

2 CC 26367421 NAGLES MOSQUERA KELLY 
JOHANA 1 0 N 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS001 1.750.905 30 218.900 14-25 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

3 CC 35250824 RINCON QUIROGA CLARA 
DEYANIRA 1 0 N 25-14 1.910.058 30 305.700 0 0 0 0 EPS005 1.910.058 30 238.800 14-25 1.910.058 30 1 10.000 CCF24 1.910.058 30 76.500 1.910.058 38.300 57.400 0 0

4 CC 39583636 GARCIA LOZANO LADY 1 0 N 231001 1.910.058 30 305.700 0 0 0 0 EPS002 1.910.058 30 238.800 14-25 1.910.058 30 1 10.000 CCF24 1.910.058 30 76.500 1.910.058 38.300 57.400 0 0

5 CC 39641881 SUAREZ GONZALEZ FLOR 
ADRIANA 1 0 N X 25-14 127.337 2 20.400 0 0 0 0 EPS037 127.337 2 16.000 14-25 127.337 2 1 0 CCF24 127.337 2 0 127.337 0 0 0 0

6 CC 39641881 SUAREZ GONZALEZ FLOR 
ADRIANA 1 0 N 25-14 1.782.721 28 285.300 0 0 0 0 EPS037 1.782.721 28 222.900 14-25 1.782.721 28 1 9.400 CCF24 1.782.721 28 71.400 1.782.721 35.700 53.500 0 0

7 CC 51721071 LOPEZ GOMEZ MARINA 1 0 N 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 218.900 14-25 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

8 CC 51788821 CORREA AGUDELO ELSA 
YANETH 1 5 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.910.058 30 238.800 14-25 1.910.058 30 1 10.000 CCF24 1.910.058 30 76.500 1.910.058 38.300 57.400 0 0

9 CC 51876712 SEGURA SUAREZ MARISOL 1 0 N 25-14 2.600.000 30 416.000 0 0 0 0 EPS005 2.600.000 30 325.000 14-25 2.600.000 30 1 13.600 CCF24 2.600.000 30 104.000 2.600.000 52.000 78.000 0 0

10 CC 51960384 MARTINEZ PULIDO AURA MARIA 1 1 N X 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 127.337 2 16.000 14-25 127.337 2 1 0 CCF24 127.337 2 0 127.337 0 0 0 0

11 CC 51960384 MARTINEZ PULIDO AURA MARIA 1 1 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.782.721 28 222.900 14-25 1.782.721 28 1 9.400 CCF24 1.782.721 28 71.400 1.782.721 35.700 53.500 0 0

12 CC 52192606 GAMBOA GONZALEZ ADRIANA 
PATRICIA 1 0 N 230201 2.200.000 30 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 30 275.000 14-25 2.200.000 30 1 11.500 CCF24 2.200.000 30 88.000 2.200.000 44.000 66.000 0 0

13 CC 52476508 ACOSTA MORA ANA CECILIA 1 0 N 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 218.900 14-25 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

14 CC 52539801 CIFUENTES VARGAS DORALBA 1 0 N X 25-14 116.727 2 18.700 0 0 0 0 EPS001 116.727 2 14.600 14-25 116.727 2 1 0 CCF24 116.727 2 0 116.727 0 0 0 0

15 CC 52539801 CIFUENTES VARGAS DORALBA 1 0 N 25-14 1.634.178 28 261.500 0 0 0 0 EPS001 1.634.178 28 204.300 14-25 1.634.178 28 1 8.600 CCF24 1.634.178 28 65.400 1.634.178 32.700 49.100 0 0

16 CC 52744912 MONCALEANO VEGA NATALIA 
FERNANDA 1 0 N 230301 1.910.058 30 305.700 0 0 0 0 EPS002 1.910.058 30 238.800 14-25 1.910.058 30 1 10.000 CCF24 1.910.058 30 76.500 1.910.058 38.300 57.400 0 0

17 CC 65553763 PARGA BERMUDEZ MARTHA 
ROCIO 1 0 N 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 218.900 14-25 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

18 CC 
1010109845

GUZMAN PRIETO YENY 
ALEXANDRA 1 0 N 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 30 218.900 14-25 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

19 CC 
1018504674

BOCANEGRA ORTIZ YUDY 
DANIELA 1 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 218.900 14-25 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

20 CC 
1022985040 ALVAREZ HERNANDEZ MARIBEL 1 0 N 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 218.900 14-25 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

21 CC 
1023023212

VANEGAS JIMENEZ ERIKA 
JURLEY 1 0 N 230301 1.910.058 30 305.700 0 0 0 0 EPS005 1.910.058 30 238.800 14-25 1.910.058 30 1 10.000 CCF24 1.910.058 30 76.500 1.910.058 38.300 57.400 0 0

22 CC 
1023880696 HUERTAS TORRES JHEIRI 1 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 30 218.900 14-25 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

23 CC 
1024464494

BELLO MONTENEGRO LADY 
JOHANA 1 0 N 230301 1.950.000 30 312.000 0 0 0 0 EPS008 1.950.000 30 243.800 14-25 1.950.000 30 1 10.200 CCF24 1.950.000 30 78.000 1.950.000 39.000 58.500 0 0

24 CC 
1024484289 LEON ROZO TANIA VALENTINA 1 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 218.900 14-25 1.750.905 30 2 18.300 CCF24 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

25 CC 
1033683808

RODRIGUEZ CHITAN JENNIFFER 
ALEXSANDRA 1 0 N 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 218.900 14-25 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 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 860018862-1 ASOCIACION CRISTIANA DE 

JOVENES DE BOGOTA Y 
CUNDIN...

Carrera 16 A No 28B 33 2325448 dptoacjpersonal@yahoo.es

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-06

93108789

E $15.124.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

22

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$41,290,419


