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=seec. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 LUZ ADRIANA BALAGUERA RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1090410810 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
229070-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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:497090DB7439E803
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LOGRANDO METAS
Nit: 900.960.015-3
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

Para dar cumplimiento en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y ley 828 de 2003 Yo
Luz Adriana Balaguera Rincén en mi condicibn de Contador Publico de la
FUNDACION HOGAR LOGRANDO METAS identificada con Nit 900.960.015-3,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de CUCUTA me permito auditar
que, de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compafiia, manifiesto bajo la gravedad de juramento
gue fundacién ya mencionada anteriormente ha realizado los aportes de seguridad
social y parafiscales del periodo de FEBRERO.

Dada en San José de Cucuta a los (01) Un dias del mes de MARZO de 2025
J.qz a. \?:w!]a?'vﬁ"‘ é.

Luz Adriana Balaéuera Rincon
T. P. N0.229.070-T

Calle 7 # 4 -64 Barrio San Miguel Durania
Norte de Santander

® 314 4146764 @ Fundacionhogarlograndometus
© fundacionlograndometas@gmailcom @) Fundacion Hogar Logrando Metas




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900960015 3 FUNDACION HOGAR LOGRANDO METAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CL 7 N 4 64 BRR SAN MIGUEL 3144146764 FUNDACIONLOGRANDOMETAS@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-03 32674950 E 2025-03-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 855.400 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁ(';‘éM'TE ESTADO PLANILLA
2 32674950 2025-03-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 2.847.000 2.847.000 2.847.000 2.847.000
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILESATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 2 356.000 0 0 0 356.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 2 356.000 0 0 0 356.000
ARP(Administradoras: 1) 2 15.000 0 0 0 15.000
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 2 15.000) 0 0 0 15.000)
CCF(Administradoras: 1) 2 114.000 0 0 0 114.000
COMFANORTE | CCF37 | 890500516 | 3 2 114.000 0 0 0 114.000
SENA(Administradoras: 1) 2 57.000 0 0 0 57.000

Paginal 2025-03-03

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-03 32674950 E 2025-03-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 855.400 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 32674950 2025-03-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁbﬂ;}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICHAUSTRE GOMEZ 1.423.500 ISINAFP- NURYA B 1.423.500 ICOMFANORT| 1.423.500 1.423.500 1.423.500
1 CC 60329619 PERCIDA F 0 0(30]30|30 SINAFP 0 0 0 OS.A.-EPS037 178.000 E.CCF37 57.000 7.500( 0,00522 28.500 42.800 0 0j01| 3 313.800, N 1949901
ITORRES LONDONO 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 NUIRYA ERS 1.423.500 ICOMFANORT| 1.423.500 1.423.500 1.423.500
2 CC 1090380070 WILLIAM ANDRES F 0 30(30|30(30 30301 227.800 0 0[S.A.-EPS037 178.000] E.CCFa7 57.000 7.500[ 0,00522 28.500| 42.800 0 0]01| O 541.600 N 1949901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900960015 3 FUNDACION HOGAR LOGRANDO METAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CL 7 N 4 64 BRR SAN MIGUEL 3144146764 FUNDACIONLOGRANDOMETAS@GMAIL.COM N S a
] [ ]




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\}/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SENA PASENA 899999034 1 2 57.000 0 0 0 57.000
ICBF(Administradoras: 1) 2 85.600 0 0 0 85.600
ICBF PAICBF 899999239 2 2 85.600 0 0 0 85.600
Gran Total 855.400 0 0 0 855.400

Pagina 2 2025-03-03



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 37271356 NINO JURADO LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av6 #3-71 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3202715177 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1290863959 9482180715 | 2025/03/13 2025/02/25 | NEQUI 0 $440,500
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$34,700

$440,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0) $1,423,500) $34,700 $0) $0) $440,500
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0] $1,423,500) $34,700 $0) $0) $440,500

1 |ec |37Z71356 Nio Luz | | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€psoos| 30 [ s1,423,500]  $178,000 0 $0) so| 147 30 [ 1,423,500 2.4369] 534,700 0 50l s o 540,500

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $34,700) $0) 0 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37271356 NINO JURADO LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av 6 #3-71 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 3202715177 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1290863959 9482180715 1 2025/03/13 2025/02/25 | NEQUI 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201

14-7

EPS005

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,229,739 0

860,002,503 2

800,251,440 6

1 $227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000
1 $178,000
1 $440,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$34,700
$34,700
$178,000
$178,000
$440,500

2025/02/27 10:21 PM




SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090476493

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CUCUTA DEPARTAMENTO:
AV 21 6A-47 BARRIO 28 FEBRERO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

AXEL STIVEN ORTIZ LAZARO
NORTE DE SANTANDER
1000000

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4594030625 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/03/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2025
9991912616

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
2025/03/05 10:23 AM USUARIO: SOI - CC1090487347 PAGINA 1DE 1




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094427886

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MANUEL JULIAN ACEVEDO MOGOLLON

CUCUTA DEPARTAMENTO:
AV 3 #10-37 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NORTE DE SANTANDER
3111111
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4589659833 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/03/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2025
9991907832

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
2025/03/05 8:33 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090453860 NUMERO PLANILLA: 4588799801  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA LICETH PAEZACOSTA || peR|opo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: URB. BRISAS DEL TORCOROMA 3 APTO 108 - TELEFONO: 1000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 9991796073
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $0 $ 227.800
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. il $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC iégZSTA :\’I\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-7- 30 $109045386| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090453860 IANA LICETH CONTRATO PROTECCI 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS 1.423.500
PRESTACION ON S.A. BOLIVAR
DE S.A.
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1

2025/02/24 2:03 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900960015 3 FUNDACION HOGAR LOGRANDO METAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CL 7 N 4 64 BRR SAN MIGUEL 3144146764 FUNDACIONLOGRANDOMETAS@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-03-03

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-03 2025-03 32675081 Y 2025-03-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 126.100 0 NEQUI
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 32675081 2025-04-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN .
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E PRIEIEEIES || (EEamemnles
)
PRATO RANGEL DIANA | 1.423.500 ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.423.500
1 |cc 60299034 DEL PILAR 0 0|0 |0|30[\arp 0 0 OINEPS 0 SINCCR 0 0 62.000|  0,04350 0 0 0 0 0/59| 0 62.000 N 4869901
ORTIZ LAZARO AXEL 1.423.500 ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF-
2 |CC 1090476493 iy R 0 0]0[0|1[narp 0 0 B 0 Bvee 0 0  47.450 2100 0,04350 0 0 0 0 0/59| 0 2.100 N 4869901
ISOLANO GARCIA 1.423.500 ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.423.500
3 CE 13159909 DANIS EDUARDO 0 0]/]0|0](30 SINAFP 0 0 OSINEPS 0 OSI NCCE 0 0 62.000 0,04350) 0 0 (0] 0 0|59 0 62.000 N 4869901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900960015 3 FUNDACION HOGAR LOGRANDO METAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CL 7 N 4 64 BRR SAN MIGUEL 3144146764 FUNDACIONLOGRANDOMETAS@GMAIL.COM N S a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-03 2025-03 32675081 Y 2025-03-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 126.100 0 NEQUI
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
3 32675081 2025-04-04 pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
(0 (0 2.894.450 0 0
SALDOS E
: VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 3 126.100 0 0 0 126.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 3 126.100 0 0 0 126.100
Gran Total 126.10Q 0 0 126.100




