13. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Fundacién de Investigacion
Agroambiental - TAJM

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo, Orlando Clavijo Vasquez, identificado con C.C. No. 3.178.977 expedidza en
Sibaté, y con Tarjeta Profesional No. 10762 ~ T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, y, Yo, Esperanza Montoya Castillo identificada con cédula de
ciudadania No. 39.661.727 de Soacha, en condicion de Revisor Fiscal y
Representante legal, respectivamente, de la FUNDACION DE INVESTIGACION
AGROAMBIENTAL IAJM, identificada con NIT 832.003.813 - 3,con Personeria
Juridica 031 de Junio de 2001 expedida por la Oficina Juridica de la Gobernacién
de Cundinamarca, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaifiia,
certificamos el pago de los aportes realizados por la compafia durante los Ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compania

durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
20 de la Ley 789 de 2002.

Se expide la presente en Soacha, Cundinamarca, el dia quince (15) del mes de febrero
del afio dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente, — N
AR )
et |
E‘ 1\VMC
Ry

ORLANDO CLAVIJO VASQUEZ ESPERANZA MOI_\L'LO)LA—QJAST!LLO
Revisor Fiscal . Representante Legal
C.C. No. 3.178.977 de Sibaté C.C No. 39.661.727 de Soacha
T.P.10762-T

Premio nacional de reciclaje - Premio nacional a la Excelencia Mariano Ospina Heméndez. 2019
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13. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

0 JUNTA CENTRAL

SORIMSTRATIRG

ESPE |Hll_ DE COINTADOHES

Cer‘tlf cado No

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

CERTIFICA A:
FIRMA ESTADOS FINANCIEROS

Que el contador publico’: ORLANDO CLAVIJO VASQUEZ ldentlf cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3178977 de SIBATE (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 10762-T SI

------

tiene vigente su lnSCI'lpCIOI"I en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripeién,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** % ¥ % £ £+ £ kx5 xwnvawaw s

*******W********************‘k**********************************'k*‘k

**************************************************‘k*******’k*******

Dado en BOGOTA a Ios 5 dlas del mes de Enero de \2024 con vngencna de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedlmon _ RIS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFlCADO D!GITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN.EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ART!CULO 6 PARAGRAFO 3 DELALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracndad de este certlﬁcado lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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13. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL -
.. CEDULABECIUDADANIA

FECHA DE NACIMII;::I}ITO 04-N CV-1957

.’
SIBATE ;
(CUNDINAMARCA) Q
LUGAR DE NACIMIENTO . i

;

1.63 A+

SSTATURA . G.S.RH SEXO
28~JUL-1977 SIBATE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s /J,,-,,u?%ﬂ

. REGISTRADOR NACIONAL
) L . CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1323900-00175251-M-00031 78977-20080004 001571 2910A 1 25943409




SO// ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 832003813
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAIM
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE 26 NO. 10 40 TELEFONO: 7810063
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - FUNDACION AEI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7906129481 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 368352985

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $92.800
SUBTOTAL: 1 $92.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $72.500
SUBTOTAL: 1 $72.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $33.700
SUBTOTAL: 1 $33.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $16.900
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 25.300
SUBTOTAL: $42.200
VALOR SIN MORA: $ 247.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 247.300

2024/01/16 3:29 PM USUARIO: SOI - CC39661727 PAGINA 1 DE 1



SO// ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 832003813
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAIM
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE 26 NO. 10 40 TELEFONO: 7810063
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - FUNDACION AEI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7909201777 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 368332182

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 110.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $202.800
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $591.100
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 185.600
SUBTOTAL: 8 $1.089.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $217.500
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $217.500
900298372 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 85.900
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $330.200
SUBTOTAL: 8 $851.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 443.700
SUBTOTAL: 8 $ 443.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 8 $ 71.500
SUBTOTAL: 8 $ 71.500
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 8 $ 200.600
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 8 $331.800
SUBTOTAL: $ 532.400

2024/01/16 3:29 PM USUARIO: SOI - CC39661727 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 2.988.200

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 2.988.200

2024/01/16 3:29 PM USUARIO: SOI - CC39661727 PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 832003813 || NGMERO PLANILLA: 7906129481  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAMM | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 26 NO.10 40 TELEFONO: 7810063 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/02  NUMERO AUTORIZACION: 368352985
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - FUNDACION AEI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $92.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $92.800 $0 $92.800
'SUBTOTALES: $92.800 $0 $92.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 72.500 $0 $0 $0 $ 72.500 $0 $0 $ 72.500
SUBTOTALES: $72.500 $0 $0 $72.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $33.700 $0 $33.700
'SUBTOTALES: $33.700 $0 $33.700
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 25.300 $0 $ 25.300
PASENA PASENA - SENA 1 $16.900 $0 $16.900
'SUBTOTALES: $42.200 $0 $ 42.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2le| < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipobE |3 5 22| o | - wiwlalale o | = | =2 | S | w|<| 0 o - a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO 'é
N° | Z5Can | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE 2 ic o5 |saLARIO| 2 z ) 51z WwioZeggl 22 3 9o |3 < 29|« ADMIN 1] 1BC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL AoMIN ©1 Be  lcoTizacion| VALOR| TOTAL ADMIN 1©|  IBC DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlElwa % APORTE 2 ADRES | APORTE ) APORTEIS APORTE|APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Qx| ® s I SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ROJAS  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 15 230301- |15 $580.000 $92.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 92.800EPS008- |15/ $ 580.000 $ 72.500 $0 $72.50014-23- 15/ $580.000 1 $6.10015 $ 841.000CCF24- |$33.700 $ 16.900 $ 25.300 $0 $0
36302462 ARTIVEZ PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
MILENA AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2024/01/22 12:21 PM  USUARIO: SOI CC39661727 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 832003813 || NGMERO PLANILLA: 7909201777  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAIM | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 26 NO.10 40 TELEFONO: 7810063 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/02  NUMERO AUTORIZACION: 368332182
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - FUNDACION AElI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.600 $0 $185.600
231001 231001-COLFONDOS 3 $591.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $591.100 $0 $591.100
230201 230201- PROTECCION 1 $110.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $110.000 $0 $110.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $202.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $202.800 $0 $202.800
'SUBTOTALES: $1.089.500 $0 $1.089.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO « VALOR « VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR A ort Acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 85.900 $0 $0 $0 $ 85.900 $0 $0 $85.900
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $217.500 $0 $0 $0 $217.500 $0 $0 $217.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $217.500 $0 $0 $0 $217.500 $0 $0 $217.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $330.200 $0 $0 $0 $330.200 $0 $0 $330.200
'SUBTOTALES: $ 851.100 $0 $0 $851.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA ol cotzanTall , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $0 $0 $0 $71.500 $71.500 $0 $0 $71.500
SUBTOTALES: $ 71.500 $0 $0 $71.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $443.700 $0 $443.700
SUBTOTALES: $ 443.700 $0 $ 443.700
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $331.800 $0 $331.800
PASENA PASENA - SENA 8 $200.600 $0 $200.600
'SUBTOTALES: $532.400 $0 $532.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o aeioy | mipo o | 3| 2| 2 & Flwwaale a |k |z | S| w 2| 0 e = |a S FSP APORIES INDICADOR 0 S CENTRO 3
N° |7 - on . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic o5 |sa| aRIO| 2 | £ ) 5 2 FeLeEg 2 2 3 8 92| £ 28 2| aomn © sc [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | ovin 1© B |coTizacion YALOR| TOTAL | o 1O o DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QlElye . APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE(S APORTE APORTE APORTE/APORTEAPORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cccC MEDINA  DEPEND $1374194 FUJO NO 15 25-14 15/ $687.097] $110.000 $0 $0 $0 $0  Normal $110.000EPSC34- [15 $687.097  $85.900 $0 $85.90014-23-  [15 $687.097 1 $7.20015 $CCF24- |$51.000 $ 24.800 $ 37.200 $0 $0
1001112235 SANABRIA COLPENSI CAPITAL POSITIVA 1.273.038COMPENS
LISET ONES SALUD COMPARI AR
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC MORENO  DEPEND $1.160.009 FNO NO 30 231001- [30 § $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS002- 30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 § 1 $ 12.20030 $CCF24- |$67.600 $ 33.800 $ 50.700 $0 $0
1073630017 CAS TANEDA COLFOND | | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.688.444COMPENS
ALEJANDRA oS TOTAL COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc GUERRERO DEPEND $1.374.104 FIO NO 30 231001- |30 § $219.900 $0 $0 $0 $0  Normal $219.900EPS008- (30 § $171.800 $0 $171.80014-23-  [30 § 1 $ 14.40030 $§CCF24-  |$79.800 $39.900 $ 59.800 $0 $0
52754555 |RODRIGUEZ COLFOND | | 1.374.194 COMPENS| | 1.374.194 POSITIVA | | 1.374.194 1.992.581COMPENS
SABEL oS AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 |cc MORAD  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 30 231001- |30 § $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS017- (30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 § 1 $ 12.20030 $CCF24- |$67.600 $ 23.200 $ 50.700 $0 $0
52774993 (CONZALEZ COLFOND | | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.688.444COMPENS
AMPARO 0s R COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 [cC MARTINEZ DEPEND $1.374.194 FIO NO 15 230201- |15/ $687.097] $110.000 $0 $0 $0 $0  Normal $110.000EPS008- [15 $687.097  $85.900 $0 $85.90014-23-  [15 $687.097 1 $7.20015 $CCF24- | $47.700 $ 23.900 $ 35.800 $0 $0
52775480 RODRICUEZ PROTECCI COMPENS POSITIVA 1.191.375COMPENS
IALEXANDRA ON AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2024/01/22 12:21 PM  USUARIO: SOl CC39661727 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 832003813 | | NOMERO PLANILLA: 7909201777  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAMM | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 26 NO. 10 40 TELEFONO: 7810063 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/02  NUMERO AUTORIZACION: 368332182
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - FUNDACION AEI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o 6 CENTRO 3
N° | cion | NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic o5 |sa| ARIO| = Z ) 51z BIeZeEge 2123399z 12212 aomn 19 BC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | \ovin 1©1 e |comizacion YALOR| TOTAL | \pvn 1O gc DE TOTAL |3/ IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2, APORTE 9 ADRES| APORTE @ APORTE|S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
6 cC BUITRAGO DEPEND $1.160.000 FIJO NO 15 25-14 15/ $580.000 $ 92.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 92.800EPS008- |15 $ 580.000 $72.500 $0 $72.50014-23- 15/ $580.000 1 $6.10015 $CCF24- | $43.400 $ 21.700 $ 32.600 $0 $0
53047499 [VALENCIA COLPENSI COMPENS POSITIVA 1.084.278COMPENS
ONES AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC MELENDEZ DEPEND $1.160.000 FIJO NO 15 230301- |15 $580.000 $ 92.800 $0 $0 $0 $0 Normal $92.800EPS017- |15/ $ 580.000 $ 72.500 $0 $72.50014-23- 15/ $580.000 1 $6.10015 $CCF24- | $43.400 $ 21.700 $ 32.600 $0 $0
53011328  HOLANDA PORVENIR FAMISANA POSITIVA 1.084.278COMPENS
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC MALUCHE DEPEND $1.160.000 FIO NO 15 230301- |15 $580.000 $92.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 92.800EPS002- |15/ $580.000 $ 72.500 $0 $72.50014-23- 15/ $580.000 1 $ 6.10015 $CCF24- |$43.200 $ 11.600 $ 32.400 $0 $0
65810825 WMORA PORVENIR SALUD POSITIVA 1.077.833COMPENS
TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 2.988.200
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