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La suscrita firma de Revisoría Fiscal CARDONA PARRA & ASOCIADOS 

S.A.S. CON NIT 901.127.755-7 y Tarjeta de Registro No. 2961 expedida 
por la Junta Central de Contadores 

 
 

 
CERTIFICA 

 
 

Que CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S., con Nit 800.058.607-2 ha 
cumplido en los últimos seis (6) meses con las obligaciones sobre el pago 

de salarios y aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud, Pensiones, 

Riesgos laborales), aportes parafiscales (ICBF, SENA y Cajas de 
Compensación Familiar) de conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 

de 2002, adicional en lo corrido del presente año las declaraciones de 
impuestos nacionales han sido debidamente presentadas.  

 
 

La presente certificación se expide en Bogotá a los (1) días del mes de 
julio de 2025, por solicitud de la administración de la compañía. 
 

 
 

 

Cordialmente, 

 

 

 

FIDEL CARDONA ARIAS 

Revisor Fiscal 

Miembro de la firma CARDONA PARRA Y ASOCIADOS S.A.S 

C.C. 15.956.433 

T.P. 37.248-T  

 

 



      

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 20.196.400 0 0 0 0 0 0 20.196.400 30

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 10.561.200 0 0 0 0 0 0 10.561.200 41

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 58.884.900 0 0 0 0 0 0 58.884.900 171

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.997.600 0 0 0 0 0 0 40.997.600 111

EPS010 EPS Sura 800088702-2 29.081.400 0 0 0 0 0 0 29.081.400 95

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.619.300 0 0 0 0 0 0 1.619.300 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 13.256.200 0 0 0 0 0 0 13.256.200 57

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 3.498.400 0 0 0 0 0 0 3.498.400 27

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 528.000 0 0 0 0 0 0 528.000 6

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 336.000 0 0 0 0 0 0 336.000 2

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 1.619.400 0 0 0 0 0 0 1.619.400 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 118.700 0 0 0 0 0 0 118.700 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 6.000 0 0 0 0 0 0 6.000 1

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 71.326.300 0 0 1.095.500 1.095.500 0 0 73.517.300 106

230301 Porvenir 800224808-8 103.146.100 0 0 1.298.800 1.634.200 0 0 106.079.100 175

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 15.287.700 0 0 380.600 380.600 0 0 16.048.900 13

231001 Colfondos 800227940-6 51.697.300 0 0 859.900 1.154.300 0 0 53.711.500 58

25-14 Colpensiones 900336004-7 163.322.700 0 0 3.661.100 3.661.100 0 0 170.644.900 172

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

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 14.594.500 14.594.500 0 0 14.594.500 145.945 14.594.500 542

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 7.001.300 0 0 7.001.300 34

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 4.413.700 0 0 4.413.700 20

CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 303.700 0 0 303.700 2

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 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5462727 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 02/07/2025 87878480 $769.847.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

544

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

18.137.800 0 0 18.137.800 57

ICBF

27.207.600 0 0 27.207.600 57

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 13 180.703.500 180.703.500

Pensión 5 420.001.700 420.001.700

Riesgos Laborales 1 14.594.500 14.594.500

CCF 17 109.202.500 109.202.500

ESAP 0 0 0

ICBF 1 27.207.600 27.207.600

MEN 0 0 0

SENA 1 18.137.800 18.137.800

TOTALES 38 769.847.600 769.847.600

CCF10 Comfaboy 891800213-8 687.100 0 0 687.100 8

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 281.100 0 0 281.100 1

CCF14 Comfacauca 891500182-0 320.000 0 0 320.000 1

CCF15 Comfacesar 892399989-8 70.100 0 0 70.100 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 87.906.300 0 0 87.906.300 425

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 1.568.500 0 0 1.568.500 12

CCF34 Cofrem 892000146-3 77.800 0 0 77.800 1

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 194.400 0 0 194.400 1

CCF37 Comfanorte 890500516-3 108.000 0 0 108.000 1

CCF39 Cajasan 890200106-1 3.078.500 0 0 3.078.500 12

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 84.400 0 0 84.400 1

CCF50 Comfenalco 890700148-4 237.600 0 0 237.600 3

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 2.790.000 0 0 2.790.000 15

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 80.000 0 0 80.000 1

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 800058607-2 CONTROLES EMPRESARIALES 
S.A.S 

CARRERA 16A No.75-
50 5462727 atovar@coem.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 02/07/2025 87878480 $769.847.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

544

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 






