
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

ANEXO No. 7 
CARTA DE CERTIFICACIÓN DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 

 

Santiago de Cali, 13 junio de 2024 
 
Señores: 
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI 
Secretaría de Seguridad y Justicia 
Calle 10 Norte No. 4-76. Edificio Guzmán. 4° Ciudad 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía No. 

4161.010.32.1.647.2024 
 

 

 

 

 
 
 

 de Yumbo en calidad de Revisor Fiscal, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la

 empresa FUNDACIÓN PATA LA ATENCIÓN INTEGRAL SAN SEBASTIÁN  ha  cumplido

 con  las  obligaciones  a  los  sistemas  de seguridad social (Salud y Pensiones), ARL, y 

obligaciones parafiscales señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, y a la fecha

 se encuentra (ó me encuentro) a Paz y Salvo por estos conceptos. 

KATHERINE VELEZ CABRERA, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.118.293.542

KATHERINE VELEZ CABRERA
 C.C. No.1.118.293.542 Expedida en Yumbo   
Nit.900.394.299-1 
CALLE 47C No.3E-28 VIPASA   
(+57) 3122780940 
 fusioint@gmail.com   

 

NOTA: 

➢ Esta certificación debe estar suscrita por el Revisor Fiscal cuando corresponda. 

➢ Sólo en el evento en que el proponente no esté obligado a tener Revisor Fiscal se 

aceptará la firma del Representante Legal. 

mailto:fusioint@gmail.com


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público KATHERINE VELEZ CABRERA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1118293542 de YUMBO (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
194170-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 15 días del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:28C0A9473B19A24A


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  





 
 

 

 

 

 

 
 

 

Calle 47 C Norte # 3E - 28 B/ Vipasa – Cali, Valle del Cauca 
fusioint@gmail.com – administrativo@fusion.org.co 

Más información: (+602) 407 42 35 – www.fusion.org.co 
 
 
 

ANEXO No. 4  
 
 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 

CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA 

 

 

La suscrita KATHERINE VELEZ CABRER, identificada con CC 1.118.293.542, en mi 

condiciónde Revisor Fiscal de  FUNDACIÓN PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL SAN 

SEBASTIÁN identificada con Nit 900.394.299-1, debidamente inscrito en la Cámara de 

Comercio de CALI certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus 

obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la 

Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios 

Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la 

misma, durante los últimos seis (6) meses calendario.  

 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la ley 1150 de 2007. 

 

La presente se expide a los once, (11 ) días del mes de junio de 2024. 

 

 

FIRMA ______________________________  

C.C. No. 1.118.293.542 T.P. No. 194170-T 

 

 

 

mailto:fusioint@gmail.com
mailto:administrativo@fusion.org.co
http://www.fusion.org.co/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público KATHERINE VELEZ CABRERA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1118293542 de YUMBO (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
194170-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 15 días del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:28C0A9473B19A24A




LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $62,700 $6,000,000 $300,000

Centro de Trabajo: Centro de trabajo 6 ( 1 Afiliados) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $62,700 $6,000,000 $300,000

Ciudad: YUMBO Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $62,700 $6,000,000 $300,000

1 CC 31477738 ESPAÑA YAMILETH 231001 30 $6,000,000 $1,020,000 EPS010 30 $6,000,000 $750,000 CCF57 30 $6,000,000 $240,000 14-11 30 $6,000,000 $62,700 30 $6,000,000 $300,000

Total         Afiliados( 1) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $62,700 $6,000,000 $300,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900394299 1 FUNDACION PARA LA ATENCION 
INTEGRAL SAN SEBASTIAN

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 47C No 3EN - 28 YUMBO-VALLE 3481786 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 687870087 9467910566 E 2024/05/24 2024/06/06 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 13 $2,397,700

Página 1 de 2 2024/06/06 01:25 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900394299 1 FUNDACION PARA LA ATENCION 
INTEGRAL SAN SEBASTIAN

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 47C No 3EN - 28 YUMBO-VALLE 3481786 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 687870087 9467910566 E 2024/05/24 2024/06/06 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 13 $2,397,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,020,000 $10,800 $0 $1,030,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $1,020,000 $10,800 $0 $1,030,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,700 $700 $0 $63,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $62,700 $700 $0 $63,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $2,500 $0 $242,500

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $240,000 $2,500 $0 $242,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $750,000 $7,800 $0 $757,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $750,000 $7,800 $0 $757,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $1,900 $0 $181,900

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $180,000 $1,900 $0 $181,900

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 $1,300 $0 $121,300

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $120,000 $1,300 $0 $121,300

TOTAL 1 $2,372,700 $25,000 $0 $2,397,700

Página 2 de 2 2024/06/06 01:25 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $62,700 $6,000,000 $300,000

Centro de Trabajo: Centro de trabajo 6 ( 1 Afiliados) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $62,700 $6,000,000 $300,000

Ciudad: YUMBO Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $62,700 $6,000,000 $300,000

1 CC 31477738 ESPAÑA YAMILETH 231001 30 $6,000,000 $1,020,000 EPS010 30 $6,000,000 $750,000 CCF57 30 $6,000,000 $240,000 14-11 30 $6,000,000 $62,700 30 $6,000,000 $300,000

Total         Afiliados( 1) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $62,700 $6,000,000 $300,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900394299 1 FUNDACION PARA LA ATENCION 
INTEGRAL SAN SEBASTIAN

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 47C No 3EN - 28 YUMBO-VALLE 3481786 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 596465758 9465794704 E 2024/04/22 2024/04/25 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $2,379,200

Página 1 de 2 2024/04/25 04:10 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900394299 1 FUNDACION PARA LA ATENCION 
INTEGRAL SAN SEBASTIAN

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 47C No 3EN - 28 YUMBO-VALLE 3481786 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 596465758 9465794704 E 2024/04/22 2024/04/25 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $2,379,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,020,000 $2,700 $0 $1,022,700

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $1,020,000 $2,700 $0 $1,022,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,700 $200 $0 $62,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $62,700 $200 $0 $62,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $700 $0 $240,700

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $240,000 $700 $0 $240,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $750,000 $2,000 $0 $752,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $750,000 $2,000 $0 $752,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $500 $0 $180,500

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $180,000 $500 $0 $180,500

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 $400 $0 $120,400

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $120,000 $400 $0 $120,400

TOTAL 1 $2,372,700 $6,500 $0 $2,379,200

Página 2 de 2 2024/04/25 04:10 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900394299 1 FUNDACION PARA LA ATENCION 
INTEGRAL SAN SEBASTIAN

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 47C No 3EN - 28 YUMBO-VALLE 3481786 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 535417893 9464856509 E 2024/03/22 2024/03/26 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 4 $2,381,400

RESUMEN DE PAGO A SALUD    

Administradora Código NIT Dv Afiliad
os

Sumatoria de 
IBC

Cotización 
Obligatoria

UPC Adicional Intereses de 
mora

Autorización 
Incapacidad

Incapacidade
s

Autorización 
Licencias

Licencias Saldos a favor Valor a pagar

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $6,000,000 $750,000 $0 $2,600 $0 $0 $0 $752,600

Total (EPS:1) 1 $6,000,000 $750,000 $0 $2,600 $0 $0 $0 $752,600

RESUMEN DE PAGO A RIESGOS LABORALES

Administradora Código NIT Dv Afiliados Sumatoria de IBC Cotización Obligatoria Intereses de mora Autorización 
Incapacidad

Incapacidades Cotización Otros Riesgos Saldos a favor Valor a pagar

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,000,000 $62,700 $300 $0 $0 $0 $63,000

Total (ARL:1) 1 $6,000,000 $62,700 $300 $0 $0 $0 $63,000

RESUMEN DE PAGO A PARAFISCALES

Administradora Código NIT Dv Afiliados Sumatoria de IBC Cotización 
Obligatoria

Intereses de mora Valor a pagar

COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $6,000,000 $240,000 $900 $240,900

Total (CCF:1) 1 $6,000,000 $240,000 $900 $240,900

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 1 $6,000,000 $180,000 $700 $180,700

Total (ICBF:1) 1 $6,000,000 $180,000 $700 $180,700

SENA PASENA 899,999,034 1 1 $6,000,000 $120,000 $500 $120,500

Total (SENA:1) 1 $6,000,000 $120,000 $500 $120,500

RESUMEN DE PAGO A PENSIÓN

Administradora Código NIT Dv Afiliados Sumatoria de IBC Cotización Obligatoria Voluntaria Afiliado Voluntaria Empleador Fondo Solidaridad 
Pensional

Fondo Subsistencia Intereses de mora Valor a pagar

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $6,000,000 $960,000 $0 $0 $30,000 $30,000 $3,700 $1,023,700

Total (AFP:1) 1 $6,000,000 $960,000 $0 $0 $30,000 $30,000 $3,700 $1,023,700

TOTAL A PAGAR   

Administradoras Afiliados Valor liquidado Interes de  mora Saldos e incapacidades Total a pagar    

6 1 $2,372,700 $8,700 $0 $2,381,400

Página 1 de 1 2024/03/26 10:13 AM

Informe Resumido de Pagos por Administradora



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900394299 1 FUNDACION PARA LA ATENCION 
INTEGRAL SAN SEBASTIAN

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 47C No 3EN - 28 YUMBO-VALLE 3481786 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-02 485937813 9463794408 E 2024/02/22 2024/03/01 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 8 $2,390,100

RESUMEN DE PAGO A SALUD    

Administradora Código NIT Dv Afiliad
os

Sumatoria de 
IBC

Cotización 
Obligatoria

UPC Adicional Intereses de 
mora

Autorización 
Incapacidad

Incapacidade
s

Autorización 
Licencias

Licencias Saldos a favor Valor a pagar

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $6,000,000 $750,000 $0 $5,400 $0 $0 $0 $755,400

Total (EPS:1) 1 $6,000,000 $750,000 $0 $5,400 $0 $0 $0 $755,400

RESUMEN DE PAGO A RIESGOS LABORALES

Administradora Código NIT Dv Afiliados Sumatoria de IBC Cotización Obligatoria Intereses de mora Autorización 
Incapacidad

Incapacidades Cotización Otros Riesgos Saldos a favor Valor a pagar

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,000,000 $62,700 $500 $0 $0 $0 $63,200

Total (ARL:1) 1 $6,000,000 $62,700 $500 $0 $0 $0 $63,200

RESUMEN DE PAGO A PARAFISCALES

Administradora Código NIT Dv Afiliados Sumatoria de IBC Cotización 
Obligatoria

Intereses de mora Valor a pagar

COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $6,000,000 $240,000 $1,800 $241,800

Total (CCF:1) 1 $6,000,000 $240,000 $1,800 $241,800

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 1 $6,000,000 $180,000 $1,300 $181,300

Total (ICBF:1) 1 $6,000,000 $180,000 $1,300 $181,300

SENA PASENA 899,999,034 1 1 $6,000,000 $120,000 $900 $120,900

Total (SENA:1) 1 $6,000,000 $120,000 $900 $120,900

RESUMEN DE PAGO A PENSIÓN

Administradora Código NIT Dv Afiliados Sumatoria de IBC Cotización Obligatoria Voluntaria Afiliado Voluntaria Empleador Fondo Solidaridad 
Pensional

Fondo Subsistencia Intereses de mora Valor a pagar

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $6,000,000 $960,000 $0 $0 $30,000 $30,000 $7,500 $1,027,500

Total (AFP:1) 1 $6,000,000 $960,000 $0 $0 $30,000 $30,000 $7,500 $1,027,500

TOTAL A PAGAR   

Administradoras Afiliados Valor liquidado Interes de  mora Saldos e incapacidades Total a pagar    

6 1 $2,372,700 $17,400 $0 $2,390,100

Página 1 de 1 2024/03/01 11:00 AM

Informe Resumido de Pagos por Administradora



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900394299 1 FUNDACION PARA LA ATENCION 
INTEGRAL SAN SEBASTIAN

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 47C No 3EN - 28 YUMBO-VALLE 3481786 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2024-01 440809963 9462657474 E 2024/01/24 2024/02/06 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 13 $2,401,000

RESUMEN DE PAGO A SALUD    

Administradora Código NIT Dv Afiliad
os

Sumatoria de 
IBC

Cotización 
Obligatoria

UPC Adicional Intereses de 
mora

Autorización 
Incapacidad

Incapacidade
s

Autorización 
Licencias

Licencias Saldos a favor Valor a pagar

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $6,000,000 $750,000 $0 $8,800 $0 $0 $0 $758,800

Total (EPS:1) 1 $6,000,000 $750,000 $0 $8,800 $0 $0 $0 $758,800

RESUMEN DE PAGO A RIESGOS LABORALES

Administradora Código NIT Dv Afiliados Sumatoria de IBC Cotización Obligatoria Intereses de mora Autorización 
Incapacidad

Incapacidades Cotización Otros Riesgos Saldos a favor Valor a pagar

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,000,000 $62,700 $800 $0 $0 $0 $63,500

Total (ARL:1) 1 $6,000,000 $62,700 $800 $0 $0 $0 $63,500

RESUMEN DE PAGO A PARAFISCALES

Administradora Código NIT Dv Afiliados Sumatoria de IBC Cotización 
Obligatoria

Intereses de mora Valor a pagar

COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $6,000,000 $240,000 $2,900 $242,900

Total (CCF:1) 1 $6,000,000 $240,000 $2,900 $242,900

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 1 $6,000,000 $180,000 $2,200 $182,200

Total (ICBF:1) 1 $6,000,000 $180,000 $2,200 $182,200

SENA PASENA 899,999,034 1 1 $6,000,000 $120,000 $1,500 $121,500

Total (SENA:1) 1 $6,000,000 $120,000 $1,500 $121,500

RESUMEN DE PAGO A PENSIÓN

Administradora Código NIT Dv Afiliados Sumatoria de IBC Cotización Obligatoria Voluntaria Afiliado Voluntaria Empleador Fondo Solidaridad 
Pensional

Fondo Subsistencia Intereses de mora Valor a pagar

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $6,000,000 $960,000 $0 $0 $30,000 $30,000 $12,100 $1,032,100

Total (AFP:1) 1 $6,000,000 $960,000 $0 $0 $30,000 $30,000 $12,100 $1,032,100

TOTAL A PAGAR   

Administradoras Afiliados Valor liquidado Interes de  mora Saldos e incapacidades Total a pagar    

6 1 $2,372,700 $28,300 $0 $2,401,000
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $62,700 $6,000,000 $300,000

Centro de Trabajo: Centro de trabajo 6 ( 1 Afiliados) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $62,700 $6,000,000 $300,000

Ciudad: YUMBO Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $62,700 $6,000,000 $300,000

1 CC 31477738 ESPAÑA YAMILETH 231001 30 $6,000,000 $1,020,000 EPS002 30 $6,000,000 $750,000 CCF57 30 $6,000,000 $240,000 14-11 30 $6,000,000 $62,700 30 $6,000,000 $300,000

Total         Afiliados( 1) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $62,700 $6,000,000 $300,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900394299 1 FUNDACION PARA LA ATENCION 
INTEGRAL SAN SEBASTIAN

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 47C No 3EN - 28 YUMBO-VALLE 3481786 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 365148838 9460704006 E 2023/12/26 2023/12/28 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 2 $2,377,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900394299 1 FUNDACION PARA LA ATENCION 
INTEGRAL SAN SEBASTIAN

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 47C No 3EN - 28 YUMBO-VALLE 3481786 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 365148838 9460704006 E 2023/12/26 2023/12/28 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 2 $2,377,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,020,000 $2,100 $0 $1,022,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $1,020,000 $2,100 $0 $1,022,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,700 $200 $0 $62,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $62,700 $200 $0 $62,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $500 $0 $240,500

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $240,000 $500 $0 $240,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $750,000 $1,500 $0 $751,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $750,000 $1,500 $0 $751,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $400 $0 $180,400

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $180,000 $400 $0 $180,400

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 $300 $0 $120,300

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $120,000 $300 $0 $120,300

TOTAL 1 $2,372,700 $5,000 $0 $2,377,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900394299 1 FUNDACION PARA LA ATENCION 
INTEGRAL SAN SEBASTIAN

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 47C No 3EN - 28 YUMBO-VALLE 3481786 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-11 266807317 9458788984 E 2023/11/24 2023/11/09 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $2,372,700

RESUMEN DE PAGO A SALUD    

Administradora Código NIT Dv Afiliad
os

Sumatoria de 
IBC

Cotización 
Obligatoria

UPC Adicional Intereses de 
mora

Autorización 
Incapacidad

Incapacidade
s

Autorización 
Licencias

Licencias Saldos a favor Valor a pagar

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $6,000,000 $750,000 $0 $0 $0 $0 $0 $750,000

Total (EPS:1) 1 $6,000,000 $750,000 $0 $0 $0 $0 $0 $750,000

RESUMEN DE PAGO A RIESGOS LABORALES

Administradora Código NIT Dv Afiliados Sumatoria de IBC Cotización Obligatoria Intereses de mora Autorización 
Incapacidad

Incapacidades Cotización Otros Riesgos Saldos a favor Valor a pagar

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,000,000 $62,700 $0 $0 $0 $0 $62,700

Total (ARL:1) 1 $6,000,000 $62,700 $0 $0 $0 $0 $62,700

RESUMEN DE PAGO A PARAFISCALES

Administradora Código NIT Dv Afiliados Sumatoria de IBC Cotización 
Obligatoria

Intereses de mora Valor a pagar

COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $6,000,000 $240,000 $0 $240,000

Total (CCF:1) 1 $6,000,000 $240,000 $0 $240,000

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 1 $6,000,000 $180,000 $0 $180,000

Total (ICBF:1) 1 $6,000,000 $180,000 $0 $180,000

SENA PASENA 899,999,034 1 1 $6,000,000 $120,000 $0 $120,000

Total (SENA:1) 1 $6,000,000 $120,000 $0 $120,000

RESUMEN DE PAGO A PENSIÓN

Administradora Código NIT Dv Afiliados Sumatoria de IBC Cotización Obligatoria Voluntaria Afiliado Voluntaria Empleador Fondo Solidaridad 
Pensional

Fondo Subsistencia Intereses de mora Valor a pagar

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $6,000,000 $960,000 $0 $0 $30,000 $30,000 $0 $1,020,000

Total (AFP:1) 1 $6,000,000 $960,000 $0 $0 $30,000 $30,000 $0 $1,020,000

TOTAL A PAGAR   

Administradoras Afiliados Valor liquidado Interes de  mora Saldos e incapacidades Total a pagar    

6 1 $2,372,700 $0 $0 $2,372,700
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