
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Yo, OSCAR EDUARDO ORREGO PEÑA, identificado con CC 79795627, y con Tarjeta Profesional 
No.  130273T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor  Fiscal  de 
Green  Fon  Group  SAS identificada con Nit 900446648-1 ,  debidamente inscrito en la Cámara de 
Comercio de Bogota  luego de examinar de  acuerdo  con  las  normas  de  auditoria generalmente 
aceptadas  en  Colombia,  las  estados  financieros  de  la compañía, certifico el pago de los aportes 
realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la 
fecha, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, 
instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). 

Dada        en Bogotá     a   los (2) días del mes de    Noviembre   de   2021.

Atentamente, 

_____________________________________ 
Firma: Oscar Eduardo Orrego Peña 

Green Fon Group SAS 
Nit: 900.446.648-1 
Oscar Eduardo Orrego Peña  
Revisor  Fiscal 
Documento de Identidad: CC 79.795.627 de Bogotá 
Teléfono: 7071027-3112559711 
Dirección: Calle 103 70-40 
Correo electrónico: revisor@greenknow.co 



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 26.700 0 0 0 0 0 0 26.700 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.011.400 0 0 0 0 0 0 2.011.400 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 61.600 0 0 0 0 0 0 61.600 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 50.000 0 0 0 0 0 0 50.000 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 44.000 0 0 0 0 0 0 44.000 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) 800229739-0 282.700 0 0 0 0 0 0 282.700 2

230301 Porvenir 800224808-8 2.699.100 0 0 42.300 42.300 0 0 2.783.700 7

230901 Old Mutual 800253055-2 1.911.300 0 0 59.800 59.800 0 0 2.030.900 1

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 159.100 159.100 0 0 159.100 1.591 159.100 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.214.800 0 0 1.214.800 10

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 900446648-1 GREEN FON GROUP SAS CALLE 103 70-40 7071027 administrativa@greenknow.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2021-10 2021-09 E 12/10/2021 53955991 $9.287.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

234.600 0 0 234.600 1

ICBF

351.900 0 0 351.900 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 6 2.230.100 2.230.100

Pensión 3 5.097.300 5.097.300

Riesgos Laborales 1 159.100 159.100

CCF 1 1.214.800 1.214.800

ESAP 0 0 0

ICBF 1 351.900 351.900

MEN 0 0 0

SENA 1 234.600 234.600

TOTALES 13 9.287.800 9.287.800

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 900446648-1 GREEN FON GROUP SAS CALLE 103 70-40 7071027 administrativa@greenknow.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2021-10 2021-09 E 12/10/2021 53955991 $9.287.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 80176787 FONSECA PARRA ANDRES MAURICIO 1 0 N X 230901 217.000 34.800 0 0 1.100 1.100 EPS008 217.000 18.500 14-23 217.000 1 0 CCF22 217.000 0 217.000 0 0 0 0

2 CC 1072644592 TORRES VALLEJO NOHEMMY 1 0 S X 230301 8.451.000 1.352.200 0 0 42.300 42.300 EPS008 8.451.000 338.100 14-23 8.451.000 1 44.200 CCF22 8.451.000 338.100 0 0 0 0 0

3 CC 80176787 FONSECA PARRA ANDRES MAURICIO 1 0 N X 230901 11.728.00
0 1.876.500 0 0 58.700 58.700 EPS008 11.728.00

0 1.466.000 14-23 11.728.00
0 1 61.300 CCF22 11.728.00

0 469.200 11.728.000 234.600 351.900 0 0

4 CC 1030545275 GARZON GALINDO LILIANA JOHANA 1 0 S 230301 2.544.000 407.100 0 0 0 0 EPS008 2.544.000 101.800 14-23 2.544.000 1 13.300 CCF22 2.544.000 101.800 0 0 0 0 0

5 CC 1073684871 GARCIA MANQUILLO ANYI CAROLINA 1 0 S 230301 1.540.000 246.400 0 0 0 0 EPS017 1.540.000 61.600 14-23 1.540.000 1 8.100 CCF22 1.540.000 61.600 0 0 0 0 0

6 CC 1032464519 LOPEZ HERNANDEZ GINNA FERNANDA 1 0 S 230301 1.265.000 202.400 0 0 0 0 EPS008 1.265.000 50.600 14-23 1.265.000 1 6.700 CCF22 1.265.000 50.600 0 0 0 0 0

7 CC 1032492850 DIAZ GARAVITO JULIAN DAVID 1 0 S 230301 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS037 1.250.000 50.000 14-23 1.250.000 1 6.600 CCF22 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

8 CC 52798151 BRICEÑO BRICEÑO PAOLA ANDREA 1 0 S 230201 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPSC34 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

9 CC 1013686490 VILLAMIL SANDOVAL ERICK DANIEL 1 0 S 230301 909.000 145.500 0 0 0 0 EPS010 909.000 36.400 14-23 909.000 1 4.800 CCF22 909.000 36.400 0 0 0 0 0

10 CC 1026262670 MARIN QUIÑONES YAMILETH 1 0 S X 230201 666.253 106.700 0 0 0 0 EPS002 666.253 26.700 14-23 666.253 1 3.500 CCF22 666.253 26.700 0 0 0 0 0

11 CC 1072717008 MARTINEZ CARO YEIMY CAROLINA 1 0 S 230301 909.000 145.500 0 0 0 0 EPS008 909.000 36.400 14-23 909.000 1 4.800 CCF22 909.000 36.400 0 0 0 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 900446648-1 GREEN FON GROUP SAS CALLE 103 70-40 7071027 administrativa@greenknow.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2021-10 2021-09 E 12/10/2021 53955991 $9.287.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 OSCAR EDUARDO ORREGO PEÑA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 79795627 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 130273-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 20 días del mes de Julio de 2021 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:AC471A0DDB08D9AB
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