PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901463405 | | NUMERO PLANILLA: 4600648469  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 5660 TELEFONO: 6345211 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 5042147002
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de atencién en instituciones para el
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

‘ 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
230201 230201- PROTECCION 1 $212.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 212.600 $0 $212.600
230301 230301-PORVENIR 3 $ 637.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 637.800 $0 $ 637.800
SUBTOTALES: $ 850.400 $0 $ 850.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 106.400 $0 $0 $0 $ 106.400 $0 $0 $ 106.400
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 2 $0 $0 $0 $ 106.400 $0 $0 $0 $ 106.400 $0 $0 $ 106.400
SUBTOTALES: $212.800 $0 $0 $212.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES 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. 4 $0 $0 $0 $ 55.600 $ 55.600 $0 $0 $ 55.600
SUBTOTALES: $ 55.600 $0 $0 $ 55.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 4 $212.800 $0 $212.800
SUBTOTALES: $212.800 $0 $212.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo e T AL
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PINILLA  DEPEND $1.423500 FIO S 28 230301- |28 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.600EPS005- |28 3§ $53.200 $0 $53.20014-23- 28 $ 1006 |$13.90028 $CCF69- |$53.200 $0 $0 $0 $0
1006553778 folelfLEZ PORVENIR| | 1.328.600 SANITAS 1.328.600 POSITIVA 1.328.600 1.328.600COMFACA
SOFIA S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc MANTILLA DEPEND $1.423500 FIO S 28 230201- |28 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $212.600EPSC25- [28 3 $53.200 $0 $53.20014-23- 28 $100736852| $ 13.90028 $CCF69- |$53.200 $0 $0 $0 $0
1007368528 3’;@’?@’&’;’\‘0‘\ PROTECCI| | 1.328.600 CAPRESO | | 1.328.600 POSITIVA 1.328.600 1.328.600COMFACA
DANIELA ON CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc LUNA DEPEND $1.423500 FNO Sl 28 230301- |28 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $212.600EPS005- |28 3 $53.200 $0 $53.20014-23- 28 $111855642| $ 13.90028 $CCF69- | $53.200 $0 $0 $0 $0
1118556424 ‘,j/?T“‘jf‘YLEZ PORVENIR| | 1.328.600 SANITAS 1.328.600 POSITIVA 1.328.600 1.328.600COMFACA
S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ARGAS  [DEPEND $1.423500 FIO S 28 230301- |28 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.600EPSC25- [28 3§ $53.200 $0 $53.20014-23- 28 $ 1118573 |$ 13.90028 $CCF69- |$53.200 $0 $0 $0 $0
1118573517 Ef\gfé JUAN PORVENIR| | 1.328.600 CAPRESO | | 1.328.600 POSITIVA 1.328.600 1.328.600COMFACA
CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.331.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901463405 | | NUMERO PLANILLA: 4608665631  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: _ CALLES5660 TELEFONO: _ 6345211 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 5061733805
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: N B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4600648469 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/04/21
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de atencién en instituciones para el
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ 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
230301 230301-PORVENIR 3 $ 45.600 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 45.600 $1.300 $ 46.900
230201 230201- PROTECCION 1 $ 15.200 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 15.200 $ 500 $ 15.700
SUBTOTALES: $60.800 $1.800 $ 62.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $7.600 $0 $ 300 $0 $7.600 $ 300 $0 $7.900
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 2 $0 $0 $0 $7.600 $0 $ 300 $0 $7.600 $ 300 $0 $7.900
SUBTOTALES: $ 15.200 $ 600 $0 $ 15.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES 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. 4 $0 $0 $0 $ 4.000 $ 4.000 $ 200 $0 $4.200
SUBTOTALES: $ 4.000 $ 200 $0 $ 4.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 4 $ 15.200 $ 500 $ 15.700
SUBTOTALES: $ 15.200 $ 500 $ 15.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo e T AL
8 é a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PINILLA  DEPEND $1.423500 FIO S 28 A 230301- |28 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.600EPS005- |28 3§ $53.200 $0 $53.20014-23- 28 $ 1006 |$13.90028 $CCF69- |$53.200 $0 $0 $0 $0
1006553778 fole:LEZ PORVENIR| | 1.328.600 SANITAS 1.328.600 POSITIVA 1.328.600 1.328.600COMFACA
SOFIA S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PINILLA  DEPEND $1.423500 FIO S 30 [ 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1006 |$ 14.90030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1006553778 foNFf:LEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
SOFIA S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc PINILLA  [DEPEND $1.423500 FNO Sl 30 R 230301- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPS005- |2| $ 94.900 $ 3.800 $0  $3.80014-23- 2| $94.900 1006 $1.0002| $94.900CCF69- $ 3.800 $0 $0 $0 $0
1006553778 foNFf:LEZ PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
SOFIA S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC MANTILLA DEPEND $1.423.500 FIO S 28 A 230201- |28 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.600EPSC25- [28 3§ $53.200 $0 $53.20014-23- 28 $100736852| $ 13.90028 $CCF69- |$53.200 $0 $0 $0 $0
1007368528 E‘E\h‘l\F“’g;NCA PROTECCI| | 1.328.600 CAPRESO | | 1.328.600 POSITIVA 1.328.600 1.328.600COMFACA
DANIELA ON CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC MANTILLA DEPEND $1.423500 FIO S 30 [ 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $100736852| $ 14.90030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007368528 3’;@’?@’&’;’\‘0‘\ PROTECCI| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DANIELA ON CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 [cC MANTILLA  [DEPEND $1.423500 FNO Sl 30 R 230201- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPSC25- |2| $ 94.900 $ 3.800 $0  $3.80014-23- 2| $94.900100736852| $1.0002| $94.900CCF69- $ 3.800 $0 $0 $0 $0
1007368528 E‘E\h’}“’gg’“c‘\ PROTECCI CAPRESO POSITIVA COMFACA
DANIELA ON CA EPS COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cc LUNA DEPEND $1.423500 FIO S 28 A 230301- |28 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.600EPS005- |28 3§ $53.200 $0 $53.20014-23- 28 $111855642| $ 13.90028 $CCF69- |$53.200 $0 $0 $0 $0
1118556424 S/‘AJTNAZLAYLEZ PORVENIR| | 1.328.600 SANITAS 1.328.600 POSITIVA 1.328.600 1.328.600COMFACA
S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
el SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 901463405 | | NOMERO PLANILLA: 4608665631  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 43
DIRECCION: CALLES5660 TELEFONO: 6345211 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 5061733805
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: - B-MENOS DE 200 COTIZANTES || \(jMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4600648469  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/04/21
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de atencién en instituciones para el
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z Sl g| £ €|FFFHO > | > | @d | 0| 2| 3| > | >| % ADMIN |5 IBC [(COTIZACION TARIFA ADMIN | IBC  |COTIZACION ADMIN |¢ IBC DE 2 ADMIN
g. E uj z E SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE E ADRES| APORTE E TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
8 cC LUNA DEPEND $1.423.500 FIJO S| 30 c 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111855642| $ 14.90030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118556424 ﬁg}\‘IfLAYLEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
9 ccC LUNA DEPEND $1.423.500 FIO S| 30 R 230301- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPS005- |2| $94.900 $3.800 $0  $3.80014-23- 2| $94.900111855642| $1.0002| $94.900CCF69- $ 3.800 $0 $0 $0 $0
1118556424 ﬁg}\‘/fLAYLEZ PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 ccC ARGAS  DEPEND $1.423500 FIJO Sl 28 A 230301- |28 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $212.600EPSC25- |28 3§ $53.200 $0 $53.20014-23- 28 $ 1118573 |$ 13.90028 $CCF69- | $53.200 $0 $0 $0 $0
1118573517 PEREZ JUAN PORVENIR| | 1.328.600 CAPRESO | | 1.328.600 POSITIVA 1.328.600 1.328.600COMFACA
CA EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
11 cC ARGAS  DEPEND $1.423.500 FIJO S| 30 c 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- |[30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1118573 |$ 14.90030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118573517 EE\SEcZ) JUAN PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
SA.
12 cC ARGAS ~ DEPEND $1.423.500 FIO S| 30 R 230301- |2| $94.9000 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPSC25- |2| $94.900 $3.800 $0  $3.80014-23- 2| $94.900 1118573 | $1.0002| $ 94.900CCF69- $ 3.800 $0 $0 $0 $0
1118573517 PEREZ JUAN PORVENIR CAPRESO POSITIVA COMFACA
CA EPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 98.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901463405 | | NUMERO PLANILLA: 4606471961  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLES5660 TELEFONO: 6345211 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/30  NUMERO AUTORIZACION: 5053003333
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de atencién en instituciones para el
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ 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
230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 683.400 $0 $ 683.400
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $911.200 $0 $911.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $0 $ 114.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $228.000 $0 $0 $228.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES 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. 4 $0 $0 $0 $59.600 $59.600 $0 $0 $59.600
SUBTOTALES: $59.600 $0 $0 $59.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 4 $ 228.000 $0 $ 228.000
SUBTOTALES: $228.000 $0 $228.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc PINILLA  DEPEND $1.423500 FIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $100655377| $ 14.90030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1006553778 folelfLEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
SOFIA S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc MANTILLA DEPEND $1.423500 FIO Sl [ o130 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $100736852| $ 14.90030 $CCF69- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007368528 3’;@’?@’&’;’\‘0‘\ PROTECCI| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
DANIELA ON CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc LUNA DEPEND $1.423500 FNO Sl | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111855642| $ 14.90030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1118556424 ‘,j/?T“‘jf‘YLEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
S.A. COMPARII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ARGAS  [DEPEND $1.423500 FIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $111857351| $ 14.90030 $CCF69- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1118573517 Ef\gfé JUAN PORVENIR| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
CAEPS COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $1.426.800
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicién de Representante Legal, de la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, identificada con NIT 901463405-4
debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Yopal (Casanare) me permito certificar que de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la fundacién 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 el convenio 002 del 2025 durante los
meses de febrero, marzo abril y mayo . Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

NATALY LUNA GONZALEZ identificada con C.C. No. 1.118.556.424 expedida en Yopal-Casanare, en mi calidad de representante
legal de la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, Identificada con NIT. 901463405-4 y LUZ YORNIRE CARVAJAL
ALFONSO, Identificada con cedula de ciudadania No. 47.438.046 de YOPAL (CASANARE), con TP No. 18663-T de la junta de
contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el
pago de los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (instituto colombiano de
bienestar familiar icbf, servicio nacional de aprendizaje senay caja de compensacion familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados
por la compafiia durante el convenio 002 del 2025 durante los meses de febrero, marzo, abril y mayo, dichos pagos corresponden
a los montos contabilizados y cancelados por la compafiia. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley
789 de 2002.

Dada en Yopal (Casanare), a los 18 dias del mes de junio de 2025.

Atentamente,

Firma:

NATALY LUNA GONZALEZ

C.C. No. 1.118.556.424 expedida en Yopal-Casanare.
CALLE 5 6 60 - Corregimiento morichal

Municipio: Yopal, Casanare

Correo electrénico: natalylunag@gmail.com

Teléfono comercial: 3103105734

Firma:

Nombre del Revisor Fiscal: LUZ YORNIRE CARVAJAL ALFONSO
C. C. No. 47.438.046 expedida en Yopal-Casanare.

Direccién: CR 30 31A 08

Correo electronico: yornire@hotmail.com

Celular o Tel.: 3132145868

Ciudad: Yopal - Casanare
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