&) Universidad
<= fle Santander
- uoEs CLAUDIA XIMENA PORRAS SUAREZ

CONTADOR PUBLICO - UDES

CERTIFICA QUE

La Fundacion Social Educativa Para El Progreso Y Desarrollo Humano Nit
900.344.716. ha dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y demas
obligaciones legales respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha
habido lugar, en cuanto, Pensiones, Riesgos Profesionales y Cajas de
Compensacién Familiar.

Cabe resaltar que en estos momentos nos encontramos exentos de los pagos de
Seguridad Social, SENA y ICBF “segun el articulo 114-1 del Estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley de 1819 de 2016, exonera del pago de las
cotizaciones al sistema general de seguridad social en salud y del pago de los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al régimen
contributivo de salud”

Se expide la presente a solicitud del interesado, en el municipio de Floridablanca a
los diecinueve (19) dias del mes de enero de dos mil veinte y tres (2.023)

Atentamente;
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Claudia Ximena Porras Suarez
Revisora Fiscal
T. P. 248440-T
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CLAUDIA XIMENA £
PORRAS SUAREZ A
C.C. 63445926 | Lrde A
RES. INSCRIPCION 863 DEL 05/10/2018
UNIVERSIDAD DE SANTANDER 3 s
OSCAR EDUARDO FUENTESPENA .~ =
256062 DIRECTOR GENERAL "

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1980. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esla larjeta comunicarse al PBX: (57)(13
6444450 o devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No.
A~21Bogota D.C
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Certificado No:

EPERCPEEE®GEEE®DPE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA XIMENA PORRAS SUAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63445926 de FLORIDABLANCA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
248440-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9FF127B964D8ED19

aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900344716 6 FUNDACION PROGRESA B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA CENTRO NATURA BUCARAMANGA-SANTANDER 6385681 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1845501849 9445001897 B 2023/01/05 2023/01/03 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $3,212,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: UNICA (5 Afiliados) $3,383,334  $541,400 $4,383,334  $175,400 $4,383,334  $175,400 $4,383,334 $23,200 $0 $0 $915,400
Centro de Trabajo: UNICA (5 Afiliados) $3,383,334]  $541,400| $4,383,334]  $175,400| $4,383,334|  $175,400| $4,383,334 $23,200) $0) $0) $915,400
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (5 Afiliados) $3,383,334] $541,400| $4,383,334 $175,400| $4,383,334) $175,400 $4,383,334) $23,200] $0| $0| $915,400
1 [cc [63531363  [CALA MARXELA X 23030 | 15 $500,000 $80,000|EPS005| 15 $500,000 $20,000[ CCF40[ 15 $500,000 $20,000| 14-11| 15 $500,000( 0.522% $2,700 15 30 30 Si $122,700
1
2 |cC [33369718  |ESPINOSA CLAUDIA| | X 23030 | 17 $1,700,000f $272,000[EPS005( 17 $1,700,000) $68,000( CCFa0[ 17 $1,700,000f $68,000] 14-11| 17 $1,700,000{ 0.522% $8,900 17 30 S0 Si $416,900
1
3 |cC [1127654177 [ESPINOSA JULIETH 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS037| 30 $1,000,000f $40,000( CCF40[ 30 $1,000,000f $40,000| 14-11| 30 $1,000,000( 0.522% $5,300 30 $0) $0) Si $245,300
1
4 [cC 63483352 |LIZARAZO SANDRA X 23020 | 5 $183,334 $29,400|EPS017[ 5 $183,334 $7,400| CCF40 5 $183,334 $7,400| 14-11[ 5 $183,334] 0.522% $1,000] 5 30 S0 Si $45,200
1
5 [cc [27914416  [PULIDO ELIDA 0 $0) $0[EPS002| 30 $1,000,000f $40,000[ ccFaof 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,000,000{ 0.522% $5,300| 30 $0) $0) Si 85,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ige [tma|vac|avp|vet] irt fvip] SENA e ICBF

SUCURSAL: CUNDINAMARCA (1 Aﬁliados) $1,050,000 $42,000 $1,050,000 $42,000 $1,050,000 $89,500
Centro de Trabajo: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $0| $0| $1,050,000) $42,000) $1,050,000| $42,000) $1,050,000| $5,500) $0) 30| $89,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0) 30| $1,050,000) $42,000) $1,050,000) $42,000] $1,050,000) $5,500) $0| $0) $89,500
6 |cc |91204079 [cALA RODRIGO | | | | | | | | | | | | | | | | | 0 $0) solepsoos| 30 | $1,050,000) 542,000 ccr1| 30 [ $1,050,000] 42,000 14-11| 30 | $1,050,000] 0.522 $5,500[ 30 30| so| i $89,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i avp|vet irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: TOLIMA (1 Afiliados) $1,700,000  $272,000 $1,700,000 $68,000 $1,700,000 $68,000 $1,700,000 $416,900
Centro de Trabajo: TOLIMA (1 Afiliados) $1,700,000(  $272,000 $1,700,000| $68,000) $1,700,000| $68,000) $1,700,000| $8,900 30| 30| $416,900
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,700,000(  $272,000 $1,700,000| $68,000f $1,700,000| $68,000f $1,700,000| $8,900) $0| $0| $416,900
7 Jec |1049618415 [HERNANDEZ RUTH x| | | | | | | | | | | | | | | paoso [ 17 $1,700,0000  $272,000[epsoos| 17 | $1,700,000] $68,000 ccFso| 17 | $1,700,000) $68,000( 14-11] 17 [ 51,700,000 0.522 58,900 17 30| so| i $416,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
inglr p|corfvst|stn| i avp|vet irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: BUCARAMANGA ( $4,300,001  $688,100 $4,300,001  $172,100 $4,300,001  $172,100 $4,300,001 $22,600 $1,054,900
Centro de Trabajo: BUCARAMANGA (2 Afiliados) $4,300,001|  $688,100) $4,300,001|  $172,100 $4,300,001|  $172,100) $4,300,001 $22,600) 30| $0| $1,054,900
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $4,300,001|  $688,100) $4,300,001|  $172,100 $4,300,001|  $172,100) $4,300,001 $22,600| 30| 30| $1,054,900
8 |cC |37619961  [JEREZ INDIRA X 33030 13| $1,213,334 $194,200[EPS037| 13 $1,213,334) 48,600 CCFd0[ 13 | $1,213,334 548,600 14-11 13 |  $1,213,334 0.522% $6,400 13 $0) $0) Si $297,800
9 |cc |37619961  [JEREZ INDIRA X [ x %3030 17 | $1,586,667 $253,900[EPS037| 17 | $1,586,667] $63,500 CCF40[ 17 | $1,586,667] $63,500( 14-11 17 | $1,586,667| 0.522% $8,300[ 17 $0) $0) Si $389,200
10 [cc [1098681083 [TOLOZA DIANA %3030 30 [ $1,500,000 $240,000[EPS005[ 30 [ $1,500,000] $60,000] CCF40[ 30 [ $1,500,000] $60,000 14-11 30 | $1,500,000] 0.522% $7,900[ 30 $0) $0) Si $367,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.

o

Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r plcorfvst|stn| i avp|ve] irt [vip) SENA e ICBF
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Planilla Resumen

$1,000,000 $160,000

$1,000,000

$40,000

$1,000,000

$40,000

$1,000,000

$245,300

SUCURSAL: CUNDINAMARCA 2 (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: CUNDINAMARCA 2 (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000) $1,000,0000  $40,000) $1,000,0000  $40,000) $1,000,000) $5,300 50 50 $245,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000) $1,000,0000  $40,000) $1,000,0000 540,000} $1,000,000) $5,300) 50 50 $245,300
11 Jec |1074996271 [ANZOLA NATALIA | | | | | | | | | | | | | | | paoso | 30 | st.000000f  s1so.0onfeeson7] 30 | 51,000,000 $40,000( ccr22] 30 [ $1,000,000 $40,000] 14-11] 30 | 1,000,000[ 0.522%] $5,300] 30 50l so| si $245,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte [ Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst]sln| ige avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: BUCARAMANGA 2 (2 Afiliados)

$2,000,000 $320,000

$2,000,000

$80,000

$2,000,000

$80,000

$2,000,000

$10,600

$490,600

Centro de Trabajo: BUCARAMANGA 2 (2 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000] $80,000] $2,000,000) $80,000) $2,000,000] $10,600] $0| $0| $490,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $2,000,000) $320,000 $2,000,000| $80,000] $2,000,000| $80,000] $2,000,000| $10,600] $0] $0| $490,600

12 |cC [1102379703 |PEREZ JUAN 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS037| 30 $1,000,000) $40,000[ CCF40[ 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,000,000{ 0.522%] $5,300| 30 $0) $0) si $245,300

1

13 [cC 63445926  [PORRAS CLAUDIA 25-14 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS005( 30 $1,000,000) $40,000[ ccFaof 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,000,000{ 0.522% $5,300| 30 $0) 30| si $245,300
Total Afiliados( 12) $12,383,335]  $1,981,500) $14,433,335 $577,500) $14,433,335 $577,500) $14,433,335 $76,100) $0) 0 $3,212,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900344716 6 FUNDACION PROGRESA B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA CENTRO NATURA BUCARAMANGA-SANTANDER 6385681 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1845501849 9445001897 E 2023/01/05 2023/01/03 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $3,212,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $1,981,500 S0 S0 $1,981,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $1,792,100 $0 S0 $1,792,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $29,400 S0 S0 $29,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $76,100 $0 $0 $76,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 $76,100 S0 S0 $76,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $577,500 $0 $0 $577,500
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $42,000 $0 $0 $42,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $40,000 S0 S0 $40,000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 9 $427,500 S0 S0 $427,500
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $68,000 S0 S0 $68,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $577,500 $0 $0 $577,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $47,400 $0 S0 $47,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $192,100 $0 $0 $192,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $40,000 S0 S0 $40,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $298,000 S0 $0 $298,000

12 $3,212,600 $0 $0 $3,212,600
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