PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl &= Z Bancolombia
- S Ol; : COMPROBANTE DE PAGO -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 900411958
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS
CIUDAD/MUNICIPIO: > LEBRIJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 8A NO 7 21 2DO PISO SAN TELEFONO:; 6474570
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de ofras asociaciones n.
FORMA DE PRESENTACION: UNico

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

SR

NUMERO PLANILLA: 7968459893 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/21 NUMERO AUTORIZACION: 1424152314
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 45,900
SUBTOTAL: 1 $ 45.900
SALUD
ADMINISTRADORA:
NIT CcODIGO NOMBRE = i
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVAEPS = 1 $ 35.800
SUBTOTAL: 1 $ 35.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $1.800
SUBTOTAL: 1 $1.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA $1.600
SUBTOTAL: 1 $ 1.600
VALOR SIN MORA: $ 84.500
VALOR MORA: $ 700
TOTAL PAGADO: $ 85.200
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. SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
: = Bancolombia
= % R DATOS GENERALES : L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : 2 :
TIPO IDENTIFICAGION: NIT  NUMERO DE I0ENTIFICAGION: 7 900411958 | | \ijERQ PLANILLA: 7968459893  TIPO DE PLANILLA: Y-NDEPENOIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDAGION COLOMBIA 5N FRONTERAS TIZACH 5 ZAC - i 2
GW’Z‘N o LEBRIMA  DEPARTANENTO: SANTANDER &Aen.mms ey ult::ommm OTROS MES marzo ARD 2325 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
DIRECCION: CALLE BANO 721 2DO PISQ SAN JORGE | TELEFOND: 6474570 Y IME ! 14
TIPO APORTANTE: O1EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIC DE LA LEY 1425 || | -ot/h PAGO (nanajmmidd); FETAAL, S IMERD AUTORZACKN bt
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGONGMICA: Actividades ds oiras ssuctaciones 0.c.p.
FORMA DE PRESENTAGION: UNIGO
APORTANTE EXONERADO FAGO APORTES SALUD, SENA £ ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T I TOTAL APORTES A PENSION i i : |
ADMINISTRAGORA APORTEE VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
Cabico s NOVERE o NOCKITIANTES l SOTEACIN EWPLEADOR | COTIANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGA | COTZAGKON | FsP APORTES WORA VALGR PAGADOD
230301 0301-PORVENR 1 | § 4551 5q | 54 sd § 500 sd s $30 545
TOTALES; [} §
TOTAL APORTES A BALUD
INCAPACIDAD POR s
ADMINISTRADGRA i ENFERMEDAD LICENGIA MATERN.DAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERO | VALOR VALOR l
cooleo NOMBRE AUTORIZACION VALDR AUTORIZACION VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACIGH ADRES GOTIZACION ADRES APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
i 'S037-NLEVA EPS 1 54 1 £ 1 54 3 §200 sq ] sa 336 R
TOTALES: ] EY &3
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Mo, COTIZANTES 4 MNGAPACIDAD IRP S SALOD A FAVOR | LIQUIDAGION | TOTALES |
CODIGO il NOMBRE 5 NUMERD AUTORIZAGION] —~ VALOR FAGO A OTROS RIESGO! PLANILLA VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA |__DESCUENTO | VALOR PAGADO
1411 14-11 - ARL 5URA T ¥ [ 34 31 % 101 o ]
SusToTALES: i 8 : i
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ; )
ADMINISTRADGRA TOTALES
cdbas___ | NOWERE Yoy aTehues: I WORA___ | VALOR FAGADO. |
CEFag "CCFA0-COMFENALCO SANTANDER & [ 1 X 579
susToALES: - s i
DATOS DEL COTIZANTE Morc_% . PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP. ] GEF SENA | ICBF | ESAP.
i APORTES g —_—
W [PERTICN youmaps | TIPO | SLBTIRG | SALARD | Tiko OF 21858 Faf VOLUNTARIDS  [NOICADOR vALOR| TOTAL ToTAL [y 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION mZA BASICO |SALARID) B ADMIN 8C TARIFA ADMIN coTIZACKIN] Y LD ADMIN 8C E ADMIN
r A L EADOR| EvLeApo | ESPECIAL | APORTE ADRES| APORTE APORTE PORTEAPORTEAPORT RTEAPORTE
FEAREAR EREOE 3 1.42 50 NO |25 |30 230301 (6| §284.700  § 45.000 50 id iq 30 Norma| §45G00EPSO37- 335500 §0 $3560014-11. (6] § 284, S 1600 6] $ 284 70UCCF40- | 81 sqg  §a &d 50
1o o) LIRS ORVENIR UEVA ARL SLIRA OMFENA
ANETH RESTACH - 5 co
e AND
BERVICIS
TOTAL PAGADO: $ 85.200
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FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS ‘ g y §
Nit. 900411958-9 *

o

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

LUZ AURORA FORERO MUNOZ, con cédula de ciudadania No. 63.312.888 de Bucaramanga, en
mi condicién de Revisora Fiscal de la FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS, identificada con
NIT 900.411.958-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bucaramanga, me permito
auditar que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compafia se ha efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante los Ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma a los 24 dias del mes de abril de 2024,

CCNO B3,
TP. 65940-T

Finca Santa Rita Lote 4 Vereda santa Rosa
funcofron@hotmail.com
Celular 3164901861
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et JUNTA CENTRAL G 9
cspecn. DE CONTADORES

Certificado No:

URCORGOR G RG DRGTRCORLV R RV AR1 RV ORI - RCORUIRI

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 AURORA FORERO MUNOZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63312888 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
65940-T S tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * ¥ ¥ * ¥ ¥ % s s s x4 4 5 kxt ks h b wh b b s

LE R R R RS ER R R L S R R R R R R EE R R R R R R R R R R T N T T T T T S g Gy

IR AR RS SR EREE RS E R R EREEE R R E TR E R B R R o o o E R R I R S I R IR T e e ar e

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

~San Ei AN *"‘;.m{ ol
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

www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado



