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STEFANY PAOLA MATEUS RODRIGUEZ 
Bogotá D.C.  

Obrando en calidad de Revisor Fiscal Principal de 
DE BRANCH OF MICROSOFT COLOMBIA INC. (La Sucursal) 

NIT: 800.198.591-3 
 
 

CONSIDERANDO: 
 
 

1. De conformidad con el artículo 2 de la ley 43 de 1990, la Revisoría Fiscal es una actividad relacionada con 
la ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Público, quien lleva a cabo sus funciones con 
fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de dicha profesión.   
 

2. Que con los artículos 2 y 10 de la ley 43 de 1990 la Revisoría Fiscal es una actividad que debe ser ejercida 
por un Contador Público, para quien la función de certificación es una actividad propia de su profesión y 
tiene carácter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el sistema 
contable de la Sucursal, es decir de Branch of Microsoft Colombia Inc. 

 
3. Que, de conformidad con las previsiones legales y pronunciamientos jurisprudenciales existentes en la 

materia, la función de certificación es una actividad propia de la ciencia contable, que tiene carácter de 
prueba cuando versa sobre actos propios de la profesión de Contador Público, es decir cuando se expide 
con fundamento en los libros de contabilidad y en el sistema contable. 
 

4. La Administración de la Sucursal es responsable por la correcta preparación de los registros contables, los 
cuales se deben de realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable en Colombia en 
materia de información contable y financiera. 
 
De acuerdo con las anteriores consideraciones, expedimos la certificación solicitada por la Administración 
de la Sucursal. 

 
CERTIFICO QUE: 

 
 
1. Para los efectos de esta certificación he obtenido de la Gerencia la información necesaria y he seguido los 

procedimientos aconsejados por las Normas Internacionales de Auditoria Aceptadas en Colombia. 
 

2. La auditoría de los estados financieros de la Sucursal para la vigencia fiscal 2022, se encuentra en proceso 
y concluirá con la emisión del dictamen de la revisoría fiscal durante el primer trimestre de año 2023. 
 

3. De acuerdo con registros contables y documentos soportes que he tenido a la vista, la Sucursal ha realizado 
el pago de las liquidaciones por concepto de aportes a los sistemas de pensiones y riesgos profesionales y 
a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional 
de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses (Mayo a Octubre de 2022), así como los aportes 
al sistema de salud correspondientes a los últimos seis (6) meses (Junio a Noviembre de 2022). Mi 
responsabilidad de acuerdo con lo establecido el artículo 50 de la Ley 789 de 2020, es emitir un informe 
certificando el cumplimiento de tales obligaciones. 
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4. Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la 
revisoría fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificación se limitó al cruce de 
información contable que me ha suministrado la administración de la Sucursal. 

 
Esta certificación se expide por solicitud de la Administración de la Sucursal, el 9 de noviembre de 2022. 
 

 
 
 

STEFANY PAOLA MATEUS RODRIGUEZ 
Revisor Fiscal Principal 
Tarjeta Profesional. No 244240-T 
Designada por Deloitte & Touche Ltda. 

 

 

  

 

VERIFIED 



      

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 65.839.600 0 0 0 0 0 0 65.839.600 26

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 11.111.300 0 0 0 0 0 0 11.111.300 5

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 305.095.400 0 0 0 0 0 0 305.095.400 143

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 29.521.500 0 0 0 0 0 0 29.521.500 24

EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.424.200 0 0 0 0 0 0 178.424.200 92

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 5.958.500 0 0 0 0 0 0 5.958.500 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 3.290.200 0 0 0 0 0 0 3.290.200 2

EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 1.175.600 0 0 0 0 0 0 1.175.600 1

EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 1.312.500 0 0 0 0 0 0 1.312.500 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 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) 800229739-0 158.583.900 6.342.000 0 4.959.200 10.238.100 0 0 180.123.200 58

230301 Porvenir 800224808-8 113.275.100 300.000 0 3.539.300 6.616.100 0 0 123.730.500 44

230901 Old Mutual 800253055-2 269.437.300 1.000.000 0 8.425.800 16.949.800 0 0 295.812.900 102

230904 Old Mutual Alternativo 830125132-2 4.000.000 0 0 125.000 375.000 0 0 4.500.000 1

231001 Colfondos 800227940-6 35.711.700 0 0 1.116.900 2.468.200 0 0 39.296.800 13

25-14 Colpensiones 900336004-7 185.318.600 0 0 5.775.700 13.239.900 0 0 204.334.200 65

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 33.114.000 33.114.000 0 0 33.114.000 331.140 33.114.000 300

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 30.383.000 0 0 30.383.000 50

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 185.603.700 0 0 185.603.700 234

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 17

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800198591-3 BRANCH OF MICROSOFT 
COLOMBIA INC Cll 92 No. 11-51 7461000 ligonzal@microsoft.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO B – menos de 200 c 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

2022-11 2022-10 E 08/11/2022 63002947 $1.968.726.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

300

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

107.943.000 0 0 107.943.000 283

ICBF

161.906.500 0 0 161.906.500 283

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 11 601.978.800 601.978.800

Pensión 6 847.797.600 847.797.600

Riesgos Laborales 1 33.114.000 33.114.000

CCF 2 215.986.700 215.986.700

ESAP 0 0 0

ICBF 1 161.906.500 161.906.500

MEN 0 0 0

SENA 1 107.943.000 107.943.000

TOTALES 22 1.968.726.600 1.968.726.600

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 800198591-3 BRANCH OF MICROSOFT 
COLOMBIA INC Cll 92 No. 11-51 7461000 ligonzal@microsoft.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

CONVENIO B – menos de 200 c 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

2022-11 2022-10 E 08/11/2022 63002947 $1.968.726.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

300

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


