
        
    
 
 

 
 

 

Montería, 30 de Septiembre de 2026 
 
 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y PARAFISCALES 
 

 
 

Yo, A N I B A L  M O R A  S A L G A D O  Identificado  con  cédula de 

ciudadanía  N° 10.775.305,  y con Tarjeta Profesional N° 1 2 3 2 3 9 -T  de la 

Junta Central de Contadores,  en mi condición de Revisor Fiscal de la 

FUNDACION ILUSION EN GRANDE, Identificada con NIT 

9 0 0 . 0 7 7 . 5 9 2 - 4 ,  debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Montería, 

luego de examinar los Estados Financieros de la empresa de acuerdo  con  las  

normas  de  auditoría  generalmente   aceptadas  en  Colombia, certifico  e l  

p a g o  d e  l o s  a p o r t e s  r e a l i z a d o s  p o r  l a  c o m p a ñ í a  durante los 

últimos seis ( 6) meses calendario  legalmente  exigibles a la fecha de presentación 

de los soportes de la cuenta, por los conceptos correspondientes a los aportes a los 

sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación 

familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional 

de Aprendizaje (SENA) exigidos  por la ley en todos sus centros de costos y se 

encuentra  al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

 

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía 

durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 

2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 
 

Certificó: 

 

 

 

ANIBAL MORA SALGADO 

C.C Nº 10.775.305 de Montería 

T.P 123239-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 ANIBAL RICARDO MORA SALGADO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 10775305 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 123239-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 17 días del mes de Octubre 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:5E2A90040B161B2D


  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

245.700 0 0 245.700 7

ICBF

368.200 0 0 368.200 7

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 3 1.532.300 1.532.300

Pensión 4 2.171.600 2.171.600

Riesgos Laborales 1 73.600 73.600

CCF 2 543.300 543.300

ESAP 0 0 0

ICBF 1 368.200 368.200

MEN 0 0 0

SENA 1 245.700 245.700

TOTALES 12 4.934.700 4.934.700

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 875.600 0 0 0 0 0 0 875.600 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 437.800 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) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

230301 Porvenir 800224808-8 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2

231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.050.800 0 0 0 0 0 0 1.050.800 4

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 73.600 73.600 0 0 73.600 736 73.600 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 140.200 0 0 140.200 2

CCF16 Comfacor 891080005-1 403.100 0 0 403.100 6

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900077592-4 FUNDACION ILUSION EN GRANDE CARRERA 3 # 28-38 

Oficina 302 T Malena 3183818318 filusionengrande@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot PPAL CÓRDOBA MONTERÍA NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-10 2026-09

95907700 16/10/2026

E $4.934.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$13,569,514



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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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 
1007766026 OJEDA LANDERO KATERINE 1 0 N 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF16 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

2 CC 
1040367203 MADRID MURILLO ARLENYS 1 0 N 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF03 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

3 CC 
1067852121 ESPITIA VERTEL OSCAR LUIS 1 0 N 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF16 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

4 CC 25775757 BERROCAL ARTEAGA LEIDIS 
MARIA 1 0 N 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF16 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

5 CC 43567546 VALENCIA  MARTA CECILIA 1 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF03 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

6 CC 
1064982613 MONTES CANTILLO LUIS MIGUEL 1 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF16 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

7 CC 50918825 AYALA MARTINEZ CLAUDIA 
MARIA 1 0 N 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF16 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

8 CC 
1068657326

PARRA VARGAS ONEDYS DEL 
CARMEN 51 0 N 25-14 1.313.179 20 210.200 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF16 1.313.179 20 52.600 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900077592-4 FUNDACION ILUSION EN GRANDE CARRERA 3 # 28-38 

Oficina 302 T Malena 3183818318 filusionengrande@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot PPAL CÓRDOBA MONTERÍA NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-10 2026-09

95907700 16/10/2026

E $4.934.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$13,569,514
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