
 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA 

FUNDACION ALIANZA TECNOLOGICA Y DESARROLLO 

NIT.900.372.094 

HACE CONSTAR 

QUE: 

He efectuado los procedimientos de revisión que se detallan a continuación con el propósito 
de verificar el pago efectuado por la Compañía por concepto de Aportes a los Sistemas de 
Salud, Pensión y Riesgos Profesionales y a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. El pago de dichos 
aportes es responsabilidad de la Administración de la Compañía como parte de su gestión. 
Mi responsabilidad con base en lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de 
diciembre de 2002 es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones. 

Los procedimientos de revisión realizados fueron los siguientes: 
 

a) Indagación con el personal del área responsable, en relación con los procedimientos 
utilizados para la determinación y pago de los Aportes a los Sistemas de Salud, Pensión 
y Riesgos Profesionales y a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. 

b) Obtención del listado de liquidaciones de Aportes a los Sistemas de Salud, Pensión y 
Riesgos Profesionales, y a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiana 
de Bienestar Familiar y Servicios Nacional de Aprendizaje, preparado hasta la fecha. 

 
c) Comparación del listado obtenido según se mencionó en el literal anterior, con los 

documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compañía. 

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, certifico que 
esta entidad ha realizado el pago de los aportes de nómina de los últimos 6 meses y a la 
fecha se encuentra al día con los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensación, correspondientes a los 
meses de enero de 2026  a junio de 2026 (pagados mediante las planillas de liquidación 
No.(36465878, 36728881, 37148266, 37451613, 37806002 y 38109537) de ASOPAGOS 
S.A., sujetándose así con lo estipulado en las leyes laborales vigentes. 

Para constancia se firma y sella en la ciudad de Cartagena a los once (11) días del mes 
de agosto de dos mil veintiséis (2026). 
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-900372094 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2026-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 2 0 269,600 0 269,600

Período salud: 2026-02 230301 800224808 PORVENIR 4 0 474,400 0 474,400

Planilla Nro.: 36465878 Tipo E EPS010 800088702 EPS SURA 2 0 185,300 0 185,300

Clase de aportante: B EPS005 800251440 SANITAS 1 0 123,000 0 123,000

Fecha transacción: 2026-02-23 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 0 272,900 0 272,900

Banco: AV VILLAS 14-11 890903790 ARL SURA 6 0 24,500 0 24,500

Transacción: 84246844 CCF07 890101994 COMFAMILIAR ATLANTICO 6 0 186,300 0 186,300

PASENA 899999034 SENA 6 0 93,400 0 93,400

PAICBF 899999239 ICBF 6 0 139,900 0 139,900

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 1,769,300

Página 1   Fecha: 2026-02-23    12:24:15



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

FUNDACION ALIANZA TECNOLOGICA Y DESARROLLO
EDUCATIVO

NI-900372094

0

0

2026-04-10

2026-02

E

36728881

2026-03

36728881

2026-03-26

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-26

TOTAL COTIZANTES: 9

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 $ 900 $ 682.100 $ 683.000$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 700 $ 534.000 $ 534.700$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 3 $ 900 $ 696.700 $ 697.600$ 0 $ 0

ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 300 $ 211.600 $ 211.900$ 0 $ 0

Subtotal Salud 4 9 $ 0 $ 0 $ 2.800 $ 2.124.400 $ 2.127.200

230301 800224808 PORVENIR 7 $ 2.700 $ 2.045.400 $ 2.048.100$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 900 $ 673.800 $ 674.700$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 9 $ 0 $ 0 $ 3.600 $ 2.719.200 $ 2.722.800

14-11 890903790 ARL SURA 9 $ 200 $ 89.100 $ 89.300$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 9 $ 0 $ 0 $ 200 $ 89.100 $ 89.300

CCF07 890101994 COMFAMILIAR ATLANTICO 9 $ 900 $ 680.100 $ 681.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 9 $ 0 $ 0 $ 900 $ 680.100 $ 681.000

PASENA 899999034 SENA 9 $ 500 $ 340.300 $ 340.800$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 9 $ 700 $ 510.200 $ 510.900$ 0 $ 0

$ 6.472.000Total a pagar $ 6.463.300$ 8.700$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/04/2026



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

FUNDACION ALIANZA TECNOLOGICA Y DESARROLLO
EDUCATIVO

NI-900372094

0

0

2026-04-22

2026-03

E

37148266

2026-04

37148266

2026-04-22

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-04-24

TOTAL COTIZANTES: 9

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 $ 0 $ 682.100 $ 682.100$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 0 $ 541.800 $ 541.800$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 3 $ 0 $ 707.300 $ 707.300$ 0 $ 0

ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0

Subtotal Salud 4 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.150.100 $ 2.150.100

230301 800224808 PORVENIR 7 $ 0 $ 2.078.300 $ 2.078.300$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 673.800 $ 673.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.752.100 $ 2.752.100

14-11 890903790 ARL SURA 9 $ 0 $ 90.100 $ 90.100$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.100 $ 90.100

CCF07 890101994 COMFAMILIAR ATLANTICO 9 $ 0 $ 688.300 $ 688.300$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 688.300 $ 688.300

PASENA 899999034 SENA 9 $ 0 $ 344.300 $ 344.300$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 9 $ 0 $ 516.500 $ 516.500$ 0 $ 0

$ 6.541.400Total a pagar $ 6.541.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/05/2026



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

FUNDACION ALIANZA TECNOLOGICA Y DESARROLLO
EDUCATIVO

NI-900372094

0

0

2026-06-11

2026-04

E

37451613

2026-05

37451613

2026-05-22

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-05-26

TOTAL COTIZANTES: 9

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 $ 0 $ 682.100 $ 682.100$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 0 $ 541.800 $ 541.800$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 3 $ 0 $ 708.000 $ 708.000$ 0 $ 0

ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0

Subtotal Salud 4 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.150.800 $ 2.150.800

230301 800224808 PORVENIR 7 $ 0 $ 2.079.200 $ 2.079.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 673.800 $ 673.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.753.000 $ 2.753.000

14-11 890903790 ARL SURA 9 $ 0 $ 90.100 $ 90.100$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.100 $ 90.100

CCF07 890101994 COMFAMILIAR ATLANTICO 9 $ 0 $ 688.500 $ 688.500$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 688.500 $ 688.500

PASENA 899999034 SENA 9 $ 0 $ 344.400 $ 344.400$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 9 $ 0 $ 516.700 $ 516.700$ 0 $ 0

$ 6.543.500Total a pagar $ 6.543.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/06/2026



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

FUNDACION ALIANZA TECNOLOGICA Y DESARROLLO
EDUCATIVO

NI-900372094

0

0

2026-07-02

2026-05

E

37806002

2026-06

37806002

2026-06-23

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-06-24

TOTAL COTIZANTES: 9

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 $ 0 $ 682.100 $ 682.100$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 0 $ 541.800 $ 541.800$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 4 $ 0 $ 928.300 $ 928.300$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.152.200 $ 2.152.200

230301 800224808 PORVENIR 7 $ 0 $ 2.080.900 $ 2.080.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 673.800 $ 673.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.754.700 $ 2.754.700

14-11 890903790 ARL SURA 9 $ 0 $ 90.200 $ 90.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.200 $ 90.200

CCF07 890101994 COMFAMILIAR ATLANTICO 9 $ 0 $ 689.000 $ 689.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 689.000 $ 689.000

PASENA 899999034 SENA 9 $ 0 $ 344.700 $ 344.700$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 9 $ 0 $ 517.000 $ 517.000$ 0 $ 0

$ 6.547.800Total a pagar $ 6.547.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/07/2026



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

FUNDACION ALIANZA TECNOLOGICA Y DESARROLLO
EDUCATIVO

NI-900372094

0

0

2026-08-12

2026-06

E

38109537

2026-07

38109537

2026-07-27

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-07-24

TOTAL COTIZANTES: 9

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 $ 1.500 $ 682.100 $ 683.600$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 2 $ 1.200 $ 541.800 $ 543.000$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 4 $ 2.100 $ 922.700 $ 924.800$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 9 $ 0 $ 0 $ 4.800 $ 2.146.600 $ 2.151.400

230301 800224808 PORVENIR 7 $ 4.600 $ 2.073.800 $ 2.078.400$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 1.500 $ 673.800 $ 675.300$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 9 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 2.747.600 $ 2.753.700

14-11 890903790 ARL SURA 9 $ 200 $ 90.000 $ 90.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 9 $ 0 $ 0 $ 200 $ 90.000 $ 90.200

CCF07 890101994 COMFAMILIAR ATLANTICO 9 $ 1.600 $ 687.200 $ 688.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 9 $ 0 $ 0 $ 1.600 $ 687.200 $ 688.800

PASENA 899999034 SENA 9 $ 800 $ 343.800 $ 344.600$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 9 $ 1.200 $ 515.700 $ 516.900$ 0 $ 0

$ 6.545.600Total a pagar $ 6.530.900$ 14.700$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/08/2026



 



 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

______________________________________________ 

CESAR G. ANGULO ARRIETA 
C.C . No 73.107.840 de Cartagena 
Contador Público N º 35626-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 CESAR GABRIEL ANGULO ARRIETA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 73107840 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 35626-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 4 días del mes de Junio 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:A33E591E5D8A1014

