

	
	
	



ActaNo.xxxxxx

En (LAS INSTALACIONES DE ICBF O LAS INSTALACIONES DE EMPRESA o REUNIÓN VIRTUAL), se reunieron (NOMBRE Y APELLIDOS), quien se desempeña como (REPRESENTANTE LEGAL O DELEGADO), en representación de (NOMBRE DEL APORTANTE), y (NOMBRE DEL ASESOR DE APORTES), servidor público con funciones de verificación y fiscalización de aportes de la Regional (NOMBRE DE LA REGIONAL) con el fin de realizar la verificación de la exactitud y consistencia de la información contenida en las declaraciones de autoliquidación de aportes parafiscales a favor del ICBF, en ejercicio de las competencias establecidas en los artículos 178 de la Ley 1607 de 2012, y Resolución 888 de 2026 ICBF.

1. ORIGEN DE LA DE VERIFICACIÓN

Para efectos de la revisión respectiva y conforme con las facultades señaladas en el Decreto 562 de 1990, la Ley 6 de 1992 y la Ley 828 de 2003, se procedió a revisar los siguientes documentos:

1. Certificado de existencia y representación legal actualizado, expedido por la autoridad competente. En el caso de las personas naturales, copia de la cédula de ciudadanía o extranjería.
2. Registro Único Tributario (RUT) y fotocopia de la cédula de ciudadanía del representante legal de la empresa.
3. .
4. Balance General y Estado de Resultados con auxiliares a seis (6) dígitos, con corte a 30 del mes del periodo por verificar, firmados por el representante legal y contador público o revisor Fiscal, según disponga la ley.
5. Copia de las declaraciones de renta de las vigencias por verificar, con los respectivos anexos de las deducciones solicitadas.
6. Planillas mensuales de autoliquidación de Aportes a la Seguridad Social (PILA).
7. Copias de las nóminas.
8. Recibos de consignación de Aportes Parafiscales o comprobantes de pago electrónico.
9. Certificación del contador público o revisor fiscal sobre las vacaciones pagadas, compensadas y de salario integral de cada uno de los trabajadores, vigencia y fotocopia de la tarjeta profesional con certificación de antecedentes disciplinarios de quien expide dicha certificación.
10. Copia de los contratos de trabajo, pactos de desalarización, convenciones colectivas, pactos colectivos y similares, según sea el caso.
11. Resolución de nombramiento y Acta de posesión del representante legal.
12. Ejecución presupuestal de gastos de cada vigencia fiscal, al nivel más detallado de ejecución.
13. Otros documentos que permitan inferir que existen pagos salariales.


Observaciones:





Una vez verificada la documentación aportada por el empleador, se llegó a las siguientes conclusiones:

Que (NOMBRE DEL APORTANTE) identificado (a) con (TIPO DE DOCUMENTO) No. Documento (NUMERO DE DOCUMENTO) domiciliado en la (DIRECCIÓN) de la ciudad de (NOMBRE DE LA CIUDAD), con número(s) de teléfono (NUMERO DE TELEFONO) se realiza la verificación sobre los siguientes factores salariales:

AUXILIO DE SOSTENIMIENTO
BONIFICACIÓN POR SERVICIOS PRESTADOS COMISIONES
RETROACTIVO SUELDO BÁSICO SALARIO INTEGRAL
SUELDO BÁSICO
VACACIONES DISFRUTADAS ORDINARIO

Con el argumento de:





Otros:





2. RESULTADO DE LAVERIFICACIÓN

Una vez terminada la revisión por parte del funcionario del ICBF de los documentos soporte anteriormente citados, se detectaron saldos en las vigencias o periodos revisados, correspondientes a los siguientes valores:


Vigencia/Período	SaldoafavordelICBF
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Año	Mes          




TOTALES

Capital

Intereses

Total




	
	
	




	
	
	



Conclusión:




3. COMUNICACIÓNALAPORTANTE

Por medio de la presente Acta, el ICBF, comunica al aportante el resultado de la verificación en el pago del aporte parafiscal por lo que se solicita tener en cuenta que:

Debe realizar la normalización de sus aportes a través de la Planilla Integral de Liquidación de Aportes PILA dentro de los 30 días siguientes a esta comunicación. Recuerde que el NO pago de la deuda genera intereses diarios adicionales, los cuales serán liquidados a la tasa de usura certificada por la Superintendencia financiera de conformidad a la normatividad vigente.

En ningún caso, el servidor publicó del ICBF está autorizado para recibir o recaudar dinero por concepto de la suma verificada. En el evento en que el funcionario exija el pago de dineros, por favor informar inmediatamente al Grupo de Recaudo de la Regional del ICBF. 

Contra la presente Acta - de Aportes, no procede recurso alguno, por tratarse de un acto administrativo de trámite y carácter preparatorio, según lo señala el artículo 75 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. 

En materia de aportes parafiscales el aportante podrá presentar únicamente recurso de reposición contra la Resolución de Cobro de la Mora Registrada, una vez le sea notificada según lo señala los artículos 66 y subsiguientes de la Ley 1437 de 2011.

En caso de no estar de acuerdo con el valor consignado en la presente Acta de Verificación y con el fin de garantizar el debido proceso, una vez le sea notificada la correspondiente Resolución de Cobro de la Mora Registrada, podrá interponer el Recurso de Reposición en contra de dicho acto administrativo, de acuerdo con lo señalado en el artículo 74 y siguientes del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, aportando las pruebas que considere pertinentes.

Si desea solicitar una facilidad de pago sobre el valor de la obligación, podrá presentarla conforme el procedimiento y las garantías previstas en el reglamento interno de cartera.

En constancia de lo anterior, se firma por el representante legal o la persona debidamente autorizada, quien entregó la documentación para adelantar el proceso de verificación, y por otra parte, el servidor público con funciones de verificación y fiscalización de aportes a favor del ICBF. 

En caso de quien atienda el resultado de la revisión no la firme, se dejará constancia en la misma y se remitirá por correo certificado dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes.




	[image: ICBFNEW]
	
PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO ACTA DE FISCALIZACION DE LA MORA EN EL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES 3% A FAVOR DEL ICBF
	F9.P25.GF
	

	
	
	Versión 1
	
Página 1 de 3






¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




                   Por la Empresa:



Firma: Nombre: 
Cargo: 
C.C.:


Por el ICBF:



Firma: Nombre: 
Cargo:


	
	
	



C.C.: 
	
	
	



COPIA: EXPEDIENTE						Fecha: xx/xx/xxxx Hora x:xx:xx am/pm
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