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Bogotad, marzo 20 de 2025

CERTIFICACION

El suscrito Revisor Fiscal de la FUNDACION APRENDER A VIVIR, identificado con
NIT. 830507712-4, por medio de la presente certifica que a la fecha la institucién se
encuentra al dia por concepto de aportes a la seguridad social y parafiscal de ley a

la fecha y en los Ultimos seis meses.

Para efecto me permito adjuntar la planilla de pago correspondiente al mes de

marzo de 2025.

Cordialm ente,

JAIRO ALBERTO LARROTA

Revisor Fiscal

DIRECCION. CALLE 53 No. 67-15 SALITRE EL GRECO TELEFONO. 2227528 -3103330027

APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA



UL s s Gattusi,

2025-03-03/08:54:57 AM | v

Troebon Lo b Frie sl -

Pl cu CEefeate [SNEPIRTTY P

Perialo Pensian: Febrero 2025. Periodo Salud: Marzo 2025,
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Planillas / Resumen de pago

informacién basica de la planilla

Empresa:

B Tipo planilla:
Sucursal o Dependencia:
Namero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

FUNDACION APRENDER A VIVIR
£

PRINCIPAL

84301686

05/03/2025

03/03/2028

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLCMBIA

‘Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Peariodo liguidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

Marzo 3 de 20257 800 Al

s30T Iy
Febrero 2028
Marzo 2075
B4 as7 7ol

I3

%

9998600662427

Pago Electronico por
PSE

1306790743

Totales
- i No. | *Namero de incapacidad por Vator descontado en
Cadigo | NIT Administradoras Afiliados! riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7 $0.00 $252,706
230201 - 800229739 Proteccion (ING + Proteccion} i 1 $0.00 $284,000
230301 800224808 Parvenir ; 1 $0.00 $696,000
231001 | 800227940 ; Colfondos ! 1 $0.00 $284,000
i ™ Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones j 4 $0.00 $2,723.400
CCF21 : 860013570 | Cafam Caja de Compensacion Fliar 1 7 $0.00 $967,000
T
EPS002 : 800130907 i Salud Total EPS ; 1 $0.00 $178,000
EFPS005 800251440 Sanitas EPS ' 1 $0.00 $178,000
EPS008 860066942 ‘ Compensar EPS 1 $0.00 $543,800
1
£PS037 900156264 Nueva PrumotoL_apcée Salud - Nueva 4 $0.00 $2.121.800
' ‘ [CEF [nstitute Colombiano da |
PAICBF 899999239 . Bienestar Familiar : 7 $0.00 $725,500 |
PASENA © 899999034 SENA ' 7 $0.00 548357 |

39,43 Bienvenidos

bl LTS s A ed gl s o nokas Cridiba et wdonar o o adiiinysleadera .

Este documento esté clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacién

. 202412271 12:30:21 PM
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Miplanilla.com - Gestién y pago de Ja Planilla Integral de Liquidacion de Aportes {PILA) - Colambia Su direccion IP actual es: 200.118.21.6
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830507712-4 FUNDACION APRENDER A VIVIR CR71 5352 3103330027 |  johnpava_27@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-02 E 03/03/2025 84301686 $9.437.700
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 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 543.800 0 0 0 0 0 0 543.800 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 2.121.800 0 0 0 0 0 0 2.121.800 4
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) 800229739-0 284.000 0 0 0 0 0 0 284.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 696.000 0 0 0 0 0 0 696.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 284.000 0 0 0 0 0 0 284.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.603.400 0 0 60.000 60.000 0 0 2.723.400 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 252.700 252.700 0 0 252.700 2.527 252.700 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 967.000 0 0 967.000 7

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 830507712-4 FUNDACION APRENDER A VIVIR CR71 5352 3103330027 |  johnpava_27@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-02 E 03/03/2025 84301686 $9.437.700
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 4 3.021.600 3.021.600
483.500 [ [) [ 0 [ 483.500 [ 7 Pension 4 3.987.400 3.987.400
ICBF Riesgos Laborales 1 252.700 252.700
725.500 [ [) [ 0 [ 725.500 [ 7 CcCF 1 967.000 967.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 725.500 725.500
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 483.500 483,500
TOTALES 12 9.437.700 9.437.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 830507712-4 FUNDACION APRENDER A VIVIR CR71 5352 3103330027 |  johnpava_27@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 2025-03 2025-02 E 03/03/2025 84301686 $9.437.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 |cc| 28640232 CULMA TIQUE MARIA DEICY 1 N 2514 | 1423500 | 227.800 3 0 0 3 EPS005 | 1423500 | 178000 | 1423 | 1.423.500 14900 | ccrat | 1423500 | 57.000 | 1423500 | 28500 | 42800 [ 0 [)
2 [cc| s1908590 SANCHEZ MARIA SOLEDAD 1]o N 2514 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 0 EPS037 | 1423500 | 178000 | 1423 [ 1423500 | 2 | 14900 | ccrai | 1423500 | s7.000 | 1423500 | 28500 | 42800 | o [)
3 cc 52109007 MARTINEZ SANCHEZ MARTHA CECILIA 1|0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF21 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
4 [cc| s2361502 VASQUEZ BERNAL MARIA CLARITZA | 1].0 N 230301 | 4.350.000 | 696.000 0 0 0 0 Epsoos [ 4.350.000 | 54300 | 1423 [ 4350000 | 2 | 45500 | ccrar | 4ss0.000 | 174000 | 4350.000 | 87.000 [ 230500 o [)
5 [cc | 52600005 MARTINEZ SANCHEZ ESTHER 1]o N 231001 | 1.775.000 | 284.000 0 0 0 3 Eps037) | 1.775.000 | 221900 | 1423 [ 1775000 | 2 | 18600 | ccrar | 1775000 | 71000 | 1775000 | 35500 | 58300 | 0 [)
6 | cc| 7o130214 PAEZ VALENGIA JOHN ALEXANDER 1o N 2514 | 1200990 }4.920.000 0 0 60.000 60.000 epsoar [ 1290000 | 1500000 | 1423 [ 1200000 | 5 | 125300 | corar | 120909 | ag0000 | 12000000 | 240.000 [ 380000 | 0 o
7 | cc| ss2ae845 SANDOVAL TAMI ASSAAD 1]o N 230201 | 1.775.000 | 284,000 0 0 0 0 EPs037 | 1775000 | 221900 | 1423 [ 1775000 | 2 | 18600 | ccrai | 1775000 | 72000 | 1775000 | 35800 | s3.300 | 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Certificado No:

2GR @earPRaBeE@aeae s

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico JAIRO ALBERTO LARROTA SAENZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19418015 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 237475-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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:34C280A72F5B7586

#

1380103810

/
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Certificado No:

2E2O0fPebhRrREeEZ@2 D@ ®F

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ALFONSO BONILLA MEJIA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 4059816 de BOAVITA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 46947-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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:229F6DA62882C45F

INDIZE DERECHE

AABOD150-001

55413.M-000405681
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