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Bogota D.C., 20 de diciembre de 2023

Sefores
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Bogota - Colombia

REF: “"CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A EMPLEADOS AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL”

Yo DIANA CAROLINA HERRAN ORIJUELA, identificada con cedula de
ciudadania No 53.168.358 expedida en Bogota D.C., actuando como representante
legal de INTERDI SAS NIT: 900.016.713-8 y para dar cumplimiento al articulo
50 de la ley 789 de 2.002, para sociedades, y como complemento a la certificacion
a los Estados Financieros Expedida por nuestro contador, certifico bajo gravedad
de juramento:

Que ha efectuado el pago de los aportes a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de aprendizaje, cuando a ello
hubo lugar, de la totalidad de nuestros empleados. Durante los Ultimos seis (6)
meses.

Atentamente,

1Y

DIANA CAROLINA HERRAN ORJUELA
C.C No 53.168.358
INTERDI SAS
Representante legal.
)

,/Z A 4
i /#/ 1 &p
LUIS EI%NE '!ZA ROJAS O
Contador
TP. 10910-T
C.C. 19.151.533 Bogota

CARRERA 18 No 113 — 52
EDIFICIO PUERTO MADERO 202
TEL — 3107728915/3133763117 E-MAIL interdi.ltda@gmail.com
BOGOTA D.C.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900016713-8 INTERDI SAS Carrera 18 No. 113-52 | 3107728915 interdi.ltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | PAROUES AMANA | AMAZONAS BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E 06/12/2023 73069860 $620.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 80.000 0 0 0 1 100 0 80.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 1 400 0 320.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 139.200 139.200 1 200 139.400 1.392 139.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF65 Cafamaz - Amazonas 800003122-6 80.000 1 100 80.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 80.000 80.100
Pensién 1 320.000 320.400
Riesgos Laborales 1 139.200 139.400
CCF 1 80.000 80.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 619.200 620.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900016713-8 INTERDI SAS Carrera 18 No. 113-52 | 3107728915 interdi.ltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C-MIPYME | PAROUES AMANA | AMAZONAS BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E 06/12/2023 73069860 $620.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1065378336 GONZALEZ GARCIA GUIDO ALFREDO 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 5 139.200 CCF65 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900016713-8 INTERDI SAS Carrera 18 No. 113-52 | 3107728915 interdi.ltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-12 2023-11 E 06/12/2023 73069703 $12.877.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 211.200 0 0 0 1 300 0 211.500 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 372.000 0 0 0 1 400 0 372.400 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.450.000 0 0 0 1 1.500 0 1.451.500 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.400 0 0 0 1 200 0 178.600 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.400 0 0 0 1 100 0 46.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 186.400 0 0 0 1 200 0 186.600 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 61.900 0 0 0 1 100 0 62.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.138.700 0 0 30.000 30.000 1 2.100 200 2.201.000 6
230301 Porvenir 800224808-8 752.800 0 0 0 0 1 800 0 753.600 4
231001 Colfondos 800227940-6 256.000 0 0 0 0 1 300 0 256.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.412.800 0 0 58.000 58.000 1 2.400 200 2.531.400 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.544.800 2.544.800 1 2.500 2.547.300 25.448 2.547.300 16
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF26 Comfacundi 860045904-7 1.462.100 1 1.500 1.463.600 16

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900016713-8 INTERDI SAS Carrera 18 No. 113-52 | 3107728915 interdi.ltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E 06/12/2023 73069703 $12.877.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 7 2.506.300 2.509.100
245.700 [ 1 [ 300 [ 246.000 [ 2 Pension 4 5.736.300 5.742.300
ICBF Riesgos Laborales 1 2.544.800 2.547.300
368.600 [ 1 [ 400 [ 369.000 [ 2 CcCF 1 1.462.100 1.463.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 368.600 369.000
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 245.700 246,000
TOTALES 15 12.863.800 12.877.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 900016713-8 INTERDI SAS Carrera 18 No. 113-52 | 3107728915 interdi.ltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E 06/12/2023 73069703 $12.877.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R HEE é Fondo Fondo ]
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
AR EH g solidaridad | SuPsistencia i
© o
1 | cc | 1052404142 RINCON DAVILA JAIME ALFREDO 1 s| [x 230201 | 1.160.000 | 185.600 0 [ o 3 EPSO17 | 1.160.000 | 46400 | 1423 | 1.160.000 80.800 | CCF26 | 1160.000 | 46.400 [ o 0 [ [)
2 | cc | 1052414057 DIAZ GOMEZ DIANA MARIA 1o 230301 | 1.160.000 | 185.600 0 [3 [ 3 EPS037 | 1.160.000 | 46400 | 1423 | 1.160.000 | 5 | 80800 | ccree | 1.160.000 | 46.400 [ [ 0 [ [)
3 [cc| 41900676 JARAMILLO HENAO CLARA LUZ 1]o N 2514 | 1160090 [ 1 856,000 0 0 58.000 58.000 epsoos | 1-60°% | 1450000 | 1423 [ M990 1 5 | 807.400 | ccrae [ 600% [ 464000 | 11600000 | 232000 | 348000 o 0
4 | cc| sauesass HERRAN ORJUELADIANACAROLINA | 1 | 0 s 230201 | 1.160.000 | 185.600 0 [ [ 3 ersoo2 /| 1260000 | 46400 | 1423 | 1.160.000 | 5 | 80800 | cores | 1160000 | 46.400 [ [ 3 [ [)
5 |cc| ssetiioe MOGOLLON PAEZ ROMEL ALBERTO | 1 | 0 s 230201 | 6.000.000 | 960.000 0 o 30,000 30.000 EPS005 | 6.000000 | 240000 | 1423 [ 6.000.000 | 5 | 417.600 | coree | 6.000.000 240000 [ 3 0 o [
6 [ cc| osmssuas | saEnzARciNEGASVICTORALFONSO | 1] 0 s 2514 | 1160000 | 185,600 0 0 0 0 EPS002 | 1160000 | 46.400 | 1423 | 1.160.000 | 5 | s0s00 | ccres | 1160000 [ 46.400 0 0 0 0 0
7 | cc | 1082843085 FERNANDEZ GLEINIS JOHANA 1o s 2514 | 1160000 | 185.600 0 [3 [ 3 EPS041 | 1.160.000 | 46400 | 1423 | 1.160.000 | 5 | 80800 | cores | 1160000 | 46.400 [ [ 0 [ [)
8 cc 1004959940 ARBOLEDA MUNOZ SAMUEL 140 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000, 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF26 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
o [ cc | 1088026144 | RoMERO GONZALEZ ASTRID cAROLINA | 1] 0 s 230301 | 1700000 | 272.000 o o o o EPS010 | 1.700000 | 68000 | 1423 | 1700000 | 5 | 118400 | ccrzs [ 1.700.000 | 68.000 ) 0 3 0 [)
10| cc| rarrarz DIAZ CABRERA RAFAEL ANTONIO 1s s 3 0 0 [ [ o EPS002 | 1.800.000 | 72000 | 1423 | 1.800.000 | 5 | 125300 | ccres | 1800000 | 72.000 [ [ 0 [ [)
11 [ cc | 1022079404 | GIRALDO BERMUDEZ DIANA PATRICIA | 1 [0 s 231001 | 1600000 | 256.000 0 [ [ 3 EPS010 | 1.600.000 | 64000 | 1423 | 1.600.000 | 5 | 111400 | ccree | 1.600.000 | 64.000 [ [ 0 [ [)
12 | cC 1033777848 MORENO REYES OSCAR ANDRES 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF26 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
13 [ cc | 1052400900 | PUENTES PARADA FERNEY ARNULFO [ 1 [ 0 s 230201 | 3500000 | 560,000 0 o 0 3 EPS037 | 3500000 | 140000 | 1423 | 3500000 [ 5 | 243600 | coree | 3500600 | 140.000 0 0 0 0 0
14 [ cc | 112101225 | GonzaLez menDozaANDRES FELIPE | 1 | 0 N x 230301 | 684800 | 100600 0 o [ o EPSO05 | 684.800 | 85600 | 1423 | 684800 | 5 | 47.700 | ccres | es4Bo0 | 27400 | esasoo | 13700 | 20600 | 0 [)
15 [ cc | 1053818357 JIMENEZ HERNANDEZ XIMENA 1o s 230201 | 1.160.000 | 185.600 0 0 o 0 EPS002 | 1.160000 | 46400 | 1423 | 1.160.000 | 5 | 80800 | cores [ a160.000 | 46.400 [} 0 0 0 [}
16 | CC 1052416955 JOYA ESCAMILLA YESICA NATALIA 110 S X 230201 386.667 61.900 [ 0 0 0 EPS041 386.667 15.500 14-23 386.667 5 27.000 CCF26 386.667 15.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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