Funidacion Cristo Redentor

ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, segun sea el caso)
acredita que la persona juridica FUNDACION CRISTO REDENTOR,
identificada con NIT 804.011.531-3, de acuerdo con lo senhalado en el
arficulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes
y el de los empleados 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 Ulfimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion del informe del mes de marzo de 2.025

La presente certificacion se expide en Bucaramanga €l nueve (9), de
mayo del ano 2025, para el informe del periodo de 01 al 30 de abril de
2025.

Atentamente

Elsy Yddirva bantgdmaria Pérez
C.C._63.299.601 Bucaramanga C.C. 28.488.803 Barrancabermeja
Diréctora — Representante Legal Revisor Fiscal

Contadora T.P. 170922-T

CALLE 42 No. 13 - 26. TEL 6043303 - BUCARAMANGA

fundacion.cristo.redentor@hotmail.com
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

POEERA®@@AERALDOE® MG

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 ELSY YADIRA SANTAMARIA PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28488803 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
170922-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & & Kk &k * % % % % & & % %
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Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

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, o 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:63E5EF23FEB13BA8

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804011531
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION CRISTO REDENTOR
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 42 # 13-26 TELEFONO: 6520032
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7969618928 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 1452241162

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 569.500
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 703.200
SUBTOTAL: 8 $1.728.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $185.700
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $178.000
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $178.100
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 274.700
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 528.300
SUBTOTAL: 8 $ 1.344.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 8 $ 426.800
SUBTOTAL: 8 $ 426.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 8 $ 55.800
SUBTOTAL: 8 $ 55.800
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 8 $213.700
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 8 $ 320.300
SUBTOTAL: $ 534.000

2025/05/02 4:37 PM USUARIO: SOI - CC13831639 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 4.089.700

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 4.089.700

2025/05/02 4:37 PM USUARIO: SOI - CC13831639 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 804011531 || \yMERO PLANILLA: 7969618928  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION CRISTO REDENTOR || pER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 42#13-26 TELEFONO: 6520032 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 1452241162
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 569.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 569.500 $0 $569.500
230301 230301-PORVENIR 3 $ 703.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 703.200 $0 $ 703.200
230201 230201- PROTECCION 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 1.728.300 $0 $1.728.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbraiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 528.300 $0 $0 $0 $ 528.300 $0 $0 $528.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 274.700 $0 $0 $0 $ 274.700 $0 $0 $ 274.700
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 185.700 $0 $0 $0 $ 185.700 $0 $0 $ 185.700
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $178.100 $0 $0 $0 $178.100 $0 $0 $178.100
SUBTOTALES: $ 1.344.800 $0 $0 $ 1.344.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotzantdl 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. 8 $0 $0 $0 $ 55.800 $ 55.800 $0 $0 $ 55.800
SUBTOTALES: $ 55.800 $0 $0 $ 55.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 8 $ 426.800 $0 $ 426.800
SUBTOTALES: $ 426.800 $0 $ 426.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $ 320.300 $0 $320.300
PASENA PASENA - SENA 8 $ 213.700 $0 $213.700
SUBTOTALES: $ 534.000 $0 $534.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_‘: o E g g % % g % '5 5 % L <§E g % 5 [al '6 FSP VO'?_’L)JON?;IFEQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO % F‘-( hJ‘E % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TF?TLE
8 ﬁ a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
e RODRIGUEZ [DEPEND $1.423.500 FWO NO | 16 25-14 15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS002- |15/ $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15 $711.750 9499 $3.80015 $ 711.750CCF40- | $28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1052217381 iggfflg’; COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ONES TOTAL COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
> cc IACEVEDO DEPEND $1.423500 FIO NO 10-10 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600ESSC24- |1| $47.450 $6.000 $0  $6.00014-23- 1| $47.450 9499 $01| $47.450CCF40- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
1095946874 ﬁﬁﬁg'j PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
IALEJANDRA D ESS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 cC IACEVEDO DEPEND $1.423500 FIO NO 30 230301- |29 $ $220.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.200ESSC24- [29 $§ $172.100 $0 $172.10014-23- 29 $ 9499 $ 7.20029 $CCF40- |$55.100$ 27.600 $ 41.300 $0 $0
1095946874 fx‘;'ﬁ PORVENIR| | 1.376.050 COOSALU | | 1.376.050 POSITIVA 1.376.050 1.376.050COMFENA
ALEJANDRA D ESS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
4 cc ROMERO  [DEPEND $1.423.500 FWO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 9499 $ 7.50030 $CCF40- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
37892261 tﬁg“ ALBA PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
ON EPS COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
5 cC FORERO  |DEPEND $1.485500 FIO NO 230301- |30 $ $237.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 237.700EPS002- |30 $  $185.700 $0 $185.70014-23- 30 $ 9499 $ 7.80030 $CCF40- | $59.500 $ 29.800 $ 44.600 $0 $0
63480225 EII\TENIE)L,JAZ PORVENIR| | 1.485.500 SALUD 1.485.500 POSITIVA 1.485.500 1.485.500COMFENA
TOTAL CcOMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2025/05/02 4:37 PM USUARIO: SOl CC13831639 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804011531 || NUMERO PLANILLA: 7969618928  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION CRISTO REDENTOR | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 42 #13-26  TELEFONO: 6520032 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 1452241162
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E L li(J o % % o ('/_) 2 = w < (<.(J % 5 o 5 FSP VOALTJoNﬁlERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO é c
N® 1" cion  |NOMBRES (orizanTECOTIZANTE| BASICO |saLAriO|Z|E P2 £ 2 PRRES 212 3|3 23| S 12 5| %] aApmiN | IBC  COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 apmiN |&  1BC  |coTizacion| VALOR T TOTAL 1 \puin |6 IBC pE | JOTAL o 1B ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
§ E i z 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE E ADRES | APORTE E TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
6 cC CARVAJAL DEPEND $1.485500 FIJO NO 230301- |30 $ $237.700 $0 $0 $0 $0 Normal $237.700EPS005- |30 $  $185.700 $0 $185.70014-23- 30 $ 9499 $ 7.80030 $CCF40- | $59.500 $ 29.800 $ 44.600 $0 $0
63494660 L’;F;;’T*ﬁ . PORVENIR| | 1.485.500 SANITAS 1.485.500 POSITIVA 1.485.500 1.485.500COMFENA
LILIANA S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
7  PT 1308843 RAMON  DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 9499 $ 7.50030 $CCF40- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
EoEOUIEL PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFENA
ON CcOMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
8  PT 5462962 [SUTHERLAN DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 9499 $ 7.50030 $CCF40- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
D UTIERREZ COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
GLADYS ONES EPS coMPARII LCO
MARIA A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
9  PT 6095086 RAMON  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $205.000EPS037- |27 $  $160.200 $0 $160.20014-23- 27 $ 9499 $ 6.70027 $CCF40- |$51.300 $ 25.700 $ 38.500 $0 $0
$g§'§é AN COLPENSI| | 1.281.150 NUEVA 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.281.150COMFENA
EDUARDO ONES EPS CcOMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
10 PT 6095086 RAMON  DEPEND $1.423500 FIO NO 28-30 25-14 3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.800EPS037- |3]| $142.350 $12.100 $0 $12.10014-23- 3| $142.350 $03| $142.350CCF40- $0 $0 $0 $0 $0
55?& AN COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
EDUARDO ONES EPS COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 4.089.700
2025/05/02 4:37 PM USUARIO: SOl CC13831639 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63299001
MERY SOCORRO ROMERO DE PEREZ

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CLL 42 # 13-26 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SANTANDER

6520032
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7966245721 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/05/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2025
1452254038

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 243.400
SUBTOTAL: 1 $ 243.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.200
SUBTOTAL: 1 $ 10.200
VALOR SIN MORA: $ 253.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 253.600
2025/05/02 4:27 PM USUARIO: SOI - CC13831639 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831639

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 42 # 13-26 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

GABRIEL PEREZ OSORIO
SANTANDER

6520032
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7966216918 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/05/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2025
1452271337

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 470.000
SUBTOTAL: 1 $ 470.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $19.700
SUBTOTAL: 1 $ 19.700
VALOR SIN MORA: $489.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 489.700
2025/05/02 4:31 PM USUARIO: SOI - CC13831639 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74270299
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY ANTONIO VEGA CELY
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 9 13-41 VILLABEL TELEFONO: 6392513
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4596460805 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/21 NUMERO AUTORIZACION: 9992393041
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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/04/21 12:08 PM USUARIO: SOI -

NA1DE 1
@ amScanner
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a aportes Resumen de Pago por Administradora

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63316757 RANGEL ALARCON MARTHA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 29A 18 26 CASTILLA GIRON-SANTANDER 6158581 Si
REAL 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1459172580 9484114833 | 2025/05/15 2025/05/05 | NEQUI 0 $185,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $178,000 $0 $0 $178,000

1 $185,500 $0 $0 $185,500

Pagina 1 de 1 2025/05/05 03:14 PM



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I G ce A’ Fecha creacion reporte: 2025-04-02, 08:35:59 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 77078432

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADO 02/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDINSON EDUARDO CASADIEGO LOZADA

Documento CC1095923235 Direccion CR24#31-74
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125561959
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1095923235 | EDINSON EDUARDO 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
CASADIEGO LOZADA - ) - - . -
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. E:KPE“TQS
en PILA

<

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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