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Clasificacion de la Informacion

Yo, ROSARIO DEL PILAR RODRIGUEZ GARCIA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago
conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 892000146-3
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONVENIO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 50002132025 FECHA SUSCRIPCION 12 febrero 2025
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE 3 marzo 2025 HASTA 30 | septiembre 2025 REGIMEN TRIBUTARIO NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 15 julio 2025
dia mes afo
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: Vigencia PAGO No: 4 DE 8
VALOR A PAGAR $201.283.200 EN LETRAS DOSCIENTOS UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO DESDE 1 junio 2025 HASTA 30 junio 2025
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA
INEANCIA 37825 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 02-02-02-009-002-01 S 201.283.200,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTAS. A. NUMERO DE CUENTA 357373679 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR S - |A EN LETRAS

AMORTIZACION

- CUOTA NUMERO
ANTICIPO > DE

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 201.283.200
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 201.283.200
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 5 201.283.200 |

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
ROSARIO DEL PILAR RODRIGUEZ GARCIA COORDINADORA META ASISTENCIA TECNICA ]@@P
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. ! FIRI%A

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. \ FIRMA
Sy

AIDA SOLANY| GUEVARA LESMES CONTRATISTA META ASISTENCIA TECNICA -;I'Tf'}a R 00 oW

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC I

NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ROSARIO DEL PILAR RODRIGUEZ GARCIA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA m / ) F > 16/07/2025
T

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este dosumento e considera como COPLA MO COMTROLAD A,
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIERTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1521 DE 2012

Publica


Rosario.RodriguezG
16/07/2025


Cofrem

Cuenta de Cobro Contrato de Aporte 50002132025 No.004

INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR ICBF
NIT 899.999.239-2

DEBE A:
LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
NIT:892.000.146-3

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS  PESOS M/CTE ($201.283.200)

Por concepto de: Cuarto desembolso del contrato de aporte 50002132025 cuyo objeto
es; prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia de conformidad con los manuales técnicos, guias operativas para la
atencion a la primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia
con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de "cero a
siempre"

CONSIGNAR A:

Cuenta de ahorros 357373679 denominada COFREM - CONV
213/2025 APORTES ICBF del Banco de Bogota

Cordialmente,

C.C. 74.810,212 d¢/Sabanalarga-Casanare
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

CELULAR 315-318 96 43

Direcciéon Avenida 40 35A -19

Av. 40 No. 35A-19 [1 681 83 22 - 018000 111 799
Villavicencio, Meta - www.cofrem.com.co

‘igilado Supersub;ldlo &
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Caja de Compensacion Familiar




€9 Cofrem

Caja de Compensacion Familiar
RF-CERT-071-2025
EL REVISOR FISCAL DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR “COFREM”
CERTIFICA

1. Quela Caja de Compensacion Familiar ‘COFREM” identificada con el NIT.892.000.146 es persona Juridica
de derecho privado sin &nimo de lucro organizada como Corporacion en la forma prevista en el codigo civil
con patrimonio propio, vigilada por la Superintendencia de Subsidio Familiar.

2. Que de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 2002, la Caja de Compensacion
Familiar “COFREM” ha dado cumplimiento durante los tltimos seis (6) meses (Diciembre de 2024 hasta
Mayo de 2025), a sus obligaciones al sistema integral de seguridad social, realizando pagos oportunos a
las entidades promotoras de salud (EPS), riesgos laborales o profesionales (ARL, ARP), administradoras
de fondos de pensiones y cesantias (AFP), aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

' 3. Que una vez verificado los registros contables SEVEN ERP al 31 de mayo de 2025, se logré evidenciar
que la Caja de Compensacion Familiar ‘COFREM” se encuentra al dia con los pagos de los siguientes
proveedores:

e Seguridad Estelar LTDA Nit: 822.005.145

e Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Villavicencio E.S.P. Nit: 892.000.265

e Electrificadora del Meta S.A. E.S.P. Nit: 892.002.210

e (ases del Llano S.A. Empresa de Servicios Publicos. Nit: 800.021.272

e Laura Daniela Ramirez Celis Nit.1.006.414.887

e Neyer Mandiver Melo Baquero Nit: 17.413.345

e Colombia de Telecomunicaciones S.A. E.S.P. Nit 830.122.566 para CDI Dinamarca y
Chaparralito Llanero.

4. La presente certificacion se expide de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 del 2002 a solicitud de
la Division de Atencion Integral a la Nifiez con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR (ICBF) con NIT. 899.999.239, por concepto del convenio 0213/2025.

‘ Firmado en la ciudad de Villavicencio, a los trece (13) dias de junio de 2025.

{
C Z CUELLAR
TP-14309-T

Revisor Fiscal
Proyect6: Narly Pinilla

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
REVISORIA FISCAL Gushis?
Avenida 40 No. 35A-19 Tel. (8) 6818322 Ext. 3826 - 3993 Villavicencio - Meta 5

Vigilado Supersubsidio l-ﬂ""
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES
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Certificado No: X
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LA REPUBLICA DE COL
MINISTERIO DE COMERCIO, RIS
UNIDAD ADMINISTRATI
JUNTA CENT

NO REGISTRA ANTECEDE
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Dado en BOGOTA
partir de Ia fecha de su

V K
"5 IR 1\' 7.}.’“:',}

SANDRA MILENA S PULIO

DIRECTOR GENERAL

RTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
E LECIDO 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

| mes d con vigencia de (3) Meses, contados a

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado. lo puede consultar en la pagina web
wWww jcc.gov.co digitando el numero del certificado

45



® d 42,

CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANILLA

Razén Social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR INFORMACION DE LA PLANILLA

REGIONAL DEL META Nimero Planilla: 33737302
Identificacién: NI-892000146 Tipo de Planilla: E e
Sucursal: 0 Periodo Pensién: 2025-05 g if\
ARP: 14-7 SEGUROS BOLIVAR Periodo Salud: 2025-06 AJ \.) PAGOS
Fecha Pago Planilla: 2025-06-12 REFERENCIA DE PAGO (PIN): sS.a
NOVEDADES CENTRO DE AFP EPS CCF
TRABAJO
T No. ID NOMBRE T | S |E|C| D | M|ACTIVIDAD |I(R|T|T|T|T vvvls IlLlVAVI D{D|D|SALARIO| T Cc N by N T N T
I 1| U |xlo|] P | P |ECONOMICA |N|E|D|A|D|A|S|T|S|L|G|M|AIVIC|R| T | T | T | BASICO A 6 o] A (v} A o} A
P P|(B|TILIT|ZI G|T|E|E|P|P|PE|TNE|A|C|PITIL| A ) A | A R D M R M R M R
o] o|T (o2 B ¢] S|S8|S I I B P g B I B I
I [N[E F G R F R F R F
D C|PIONU|U cjcjce A o} E A E A E A
0 (s I8 e B|B 0jojo
c T P|E Tom.1 % % % % %
CIEX|L | L
O [N|TIA|A P|IS|A
T |S B|B E|A|R
N|L|P
£C 11121875034 ADRIANA LIZETH FRIETO 01 |0 50 |1 2843001 X 02 2 2 1897700 0.0 4002 | PORVENIR 16.0 |SANITAS 12,5 JCOFRENM 0
OC ADRIAVA LIZETH PRIETO 01 jO 50 |1 2843001 0128 {28 {28 ]1897700 1,044 {4002 | PORVENIR 16,0 |SANITAS 12,5 JCOFREM 4
ce LINA LOKENA MATIZ 01 jo 50 |1 2843001 0430 §30 |30 1837700 1,044 14002 |[PORVENIR 16.0 |FAMNISANAR 12.5 JCOFREM 4
e OLGA LUCIA AGUDELO 01 J¢ 50 |1 2843001 030 |30 |30 }i887700 1.044 ]4002 |COLPENSIONES 16.0 |SANITAS 12.%5 JCOFREM 4
ce YIVIAUA ESPERAHZA EVRIQUEZ 01 jo 50 J1 2843001 0}30 {30 |30 }1897700 1,044 ]4002 | PROTECCION 1€.0 |3ALUD TOTAL 12,5 JCOFREM 4
oC GLORIA FARFAN 01 |0 50 1L 2843001 X 0f11 J11 11 J1620900 0.0 4002 | COLPENSIONES 16.0 |FAMISANAR 12,5 |COFREM 0
£e GLORIA FARFAN 01 |0 50 11 2843001 X 0419 119 {19 11620500 0.0 4002 |COLPENSIONES 16.0 |FAMISANAR 12.5 JCOFREM 0
CL ARTA AI.E@NDRI‘. ARROYABE 01 {0 50 {1 2843001 030 }30 }30 1837700 1.044 14002 |COLFONDOS 16.0 |EPS=5 CAPITAL 32550 ]C 4
SC j3nnaazer RLANCA DELIA GARCIA 01 |0 50 |1 2843001 0130 120 |30 1423500 1,044 14002 |COLPEHSIQUES 16.0 | FAMISALAR de:8 jQ 4
TC jI5556186 SOFIA  RAMIREZ 01 S 50 |1 2R43001 X 0je 2 8 1423500 0.0 4002 |SINAFP 0.0 FAMTSANAR 12.5 .40 0
39556186 SOFIA  RAMIREZ 01 |5 50 1 2843001 040 22 122 11423500 1.044 14002 }SINAFP 0.0 FANISANAR 12.5 JCI 4
40333004 MONTCA ASTRID SALAS 01 {0 50 11 2843001 0§30 130 |30 ]1423500 1.034 4002 | PROTECCION 16.0 |SANITAS 12.5 JCOFRE 4
40392559 ANA RUBIELA ROJAS 01 {0 50 J1 2843001 0]30 |30 |30 }1423300 1,044 14002 |PROTECCION 16.0 |SALUD TOTAL 12.5 |COFREM 4
CC j1121880308 MARIA ELIZABETH JOVEN 01 {0 50 |1 2843001 0]30 |30 J30 1423500 1.044 14002 |PROTECCION 16.0 |SALUD TOTAL 12.5 JCOFREM 4
SC_}35264086 YAMILE PEREZ 01 |0 50 L 2B43001 b4 030 130 |30 }1423500 1,044 14002 | PROTECCION 16.0 |FAMISANAR 12.5 |JCOFREM 4
CC 40330821 DIANA CECILIA GOMEZ 01 |0 50 |1 2843001 X 0j10 f10 10 11423500 1,044 14002 |PROTECCION 16.0 |SANITAS 12.5 JCOFREM 4
CC 140396630 SUSANITA FUENTES 01 |0 50 |1 2843001 0130 {30 |30 [1423200 1.044 14002 |COLPENSIONES 16.0 |SANITAS 12.5 |COFREM 4
cC 40218601 YURY ALEXIS GOMEZ 01 |0 50 11 2843001 030 {30 |30 1423500 1,044 14002 {COLPENSIQUES 16.0 |EPS~5 CAPITAL 12.5 |COFREM 4
CC 35261147 DIANA MILENA SANCHEZ 01 |0 50 j1 2843001 0130 |30 {30 ]2631000 1,044 {4002 JCOLPENSIONES 16.0 |SANITAS 12.5 JCOFREM 4
CC 40188772 JAISY GIOVANNA IZQUIERDO 01 |0 50 |1 2843001 0130 |30 |30 4894700 1.044 14002 |PORVENIR 16.0 |SANITAS 12.5 |COFREM 4
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CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANILLA

Razén Social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR INFORMACION DE LA PLANILLA

REGIONAL DEL META Nimero Planilla: 33737302
Identificacién: NI-892000146 Tipo de Planilla: E ;
Sucursal: 0 Periodo Pensién: 2025-05 ;EL {; ') PA S
ARP: 14-7 SEGUROS BOLIVAR Periodo Salud: 2025-06 f! T {a
Fecha Pago Planilla: 2025-06-12 REFERENCIA DE PAGO (PIN): S.a.
NOVEDADES CENTRO DE AFP EPS CCF
TRABAJO
P No. ID NOMBRE T | § [E|[C| D | M | ACTIVIDAD |I(R|T|T|T|T(V|V|V|S|I|L{v|A|V|I| D | D | D |sALARIO| T c N T N T N T
I I | U (x{of P| P |EcONOMICA |N|E|D|A|D|A|S|T|S|T|GMAlV|CIR| T | T | 1 |BASICO| A 6 [°) A [¢) a o A
P P|B|TLjT|zI G|T|E|E|P|P|P|E|T|N|E|A|C|P|TIL| A | A | A R D M R M R M R
o o|mT olo s|s|s8 I T B I B I B T
I |N[E F G R F R F R F
D c|ploNU|U e lele A o E A B A B A
0 a|o B|B olo|o
e T P(E elole Y % % %
c|EXlL|L
o N7l A | A PlsS|a
T|s| |B|B E|A|R
N|L|P
oC |40431834 OL§_A LUCIA GOMZALES 01 |0 56 |6 2843001 0§30 |30 30 ]3449400 1,044 |5002 |COLPENSIONES 16.0 |SANITAS 12,5 |COFREM 4
CC [232212878% DIANA ESUERALDA RODRIGUEZ 01 |0 50 |6 2843001 030 |30 |30 2179350 1,044 15002 |PROTECCION 16,0 [SALUD TOTAL 12,5 |COFREM 4
SC 1006874571 LAY FERNANDA SOLARTE [+2 5 (] 50 |16 2843001 0]30 30 |30 2862200 1.044 15002 |PORVENIR 16.0 |EPS-S CAPITAL 12,5 |COFREM 4
CC }112214292¢ YURI LIZETH GIL 01 {0 50 & 2843001 0130 {30 J30 ]2177400 1.044 |5002 |PORVENIR 1€.0 |SANITAS 12.5 |CCFREM 4
oC J1122142340 LISA MARLA CARABALI 0L |o 50 |6 2843001 X 030 |30 |30 [1887700 1,044 |5002 |PORVENIR 1€.0 |SALUD TOTAL 12.3 JCOFREM 4
<C 0433829 ESPERANZA  VILLALOBOS 01 |0 50 |6 2843001 0130 |30 |30 ]|1620300 1,044 15002 |PROTECCION 16.0 |SALUD TOTAL 12,5 [COFREM 4
CC 3322121094 YOULLY ANDREA CORREA 01 |0 50 |6 2843001 % 013 |13 |33 J1620900 0.0 5002 |PROTECCION 16.0 |NUEVA E.P.S. 12,5 |COFREM 0
2,A.
CC 1122121094 YULLY ANDRER CORKEA 01 |0 50 |6 2843001 X 017 |17 |17 J1620%00 0.0 5002 |PROTECCION 16.0 |[NDEVA E.P.S. 12.5 |COFREM 4
S.A.
T HMADELEYNE  BABATIVA 01 |0 50 16 2843001 0430 |30 J30 |1620500 1,044 15002 |COLPENSTIONES 16.0 |SALUD TOTAL 2209 4
cC ANDREA  RODRIGUEZ 01 Q 50 |6 2843001 0130 {30 30 1620900 1.044 15002 PROTECCION 16.0 SANITAS 1235 4
o DIANA MARISTELLA PARRADO 01 [{] 50 |6 2843001 1110 |10 10 1423500 0,0 5002 PROTECCION 16.0 SALUD TOTAL 12.5 0
0
oy DIANA MARISTELLA PARRADO 01 0 50 |6 2843001 2120 |20 |20 1423500 0.0 5002 PROTECCION 16,0 |SALUD TOTAL 12.5 0
Q
CC }458708617 NIN1 JOHANNA CESPEDES 01 jO 50 16 2843001 0130 |30 |30 |1423500 1,044 15002 JCOLPENSIONES 16.0 |SANITAS 4
ol |82855330 RITA ISABEL SANCHEZ 01 |0 50 |8 2843001 0130 |30 130 }1423500 1.044 15002 |PORVENIR 16.0 |SANITAS 12.5 4
CC 12122131965 IVANA PATRICIZ GARCIA 01 |0 50 |6 2843001 0]30 {30 |30 1423500 1.044 |5002 |COLPENSIONES 16.0 |SALUD TOTAL 12.5 4
2C 11122116484 NATALI SIERRA 01 jo 50 |6 2843001 0]30 |30 |30 }14Z350C 1.044 |5002 |COLPEUSIONES 16.0 |SALUD TOTAL 12,5 4
°C §1120560192 YURI JASMIN TIQUE 01 |¢ 50 |6 2843001 0]30 |30 |30 |1423500 1,044 {5002 |PROTECCION 16.0 |NUEVA E.P.S,. 12.5 |COFREM 4
S,A,
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CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANILLA

Razén Social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR INFORMACION DE LA PLANILLA

REGIONAL DEL META Namero Planilla: 33737302
Identificacién: NI-892000146 Tipo de Planilla: E
Sucursal: 0 Periodo Pensién: 2025-05 {:‘*-
ARP: 14-7 SEGUROS BOLIVAR Periodo Salud: 2025-06 AJQ PAG OS
Fecha Pago Planilla: 2025-06-12 REFERENCIA DE PAGO (PIN): sS.a
NOVEDADES CENTRO DE AFP EPS CCF
TRABAJO
T No. ID NOMBRE T | S [E|C|] D | M |ACTIVIDAD |I|R|T|T|T|T|V|V|V|S|I|L|VIA[V|I| D | D | D |SALARIO| T c N T N T N T
3 1| v |xlo] P | P | EconéMICA |N|E|D|A|D|A|S|T|S|L|GM|AlV|CIR| T | T | T | BASICO A 6 o} A (o} A (e] A
P PIBITIL|T | I G|T|E|E|P|P|P|E|T|N|E|A|C|P|T|L| A | A | A R D M R M R M R
(o] oT o0 s8|s|s I I B I B I B I
I IN|BE F G R F R F R P
D C|PONJU | U cjcjc A o} E A ] A B A
[0} 0|0 B|B o|0|0
C T P|E| R R G 4 % % % %
CIEIX| L|L
O [N|ITIA| A P|S|A
T |S B|B E|A|R
N|L|P
CC 48328732 LU% DARY CUEVAS 01 10 50 |1 2843001 0130 130 |30 11897700 1,044 14002 |JCOLPENSIONES 16.0 |SANITAS 12.5 |COFREM 4
CC }40437577 [JARTHA JANETH RODRIGUEZ 21 |0 50 11 2843001 0130 30 |30 }18387700 1,044 4002 |COLPENSIONES 16.0 |SANITAS 12.5 JCOFREM 4
CC 40437568 DIBIA MENDEZ 0l |0 50 |1 2843001 0130 0 |30 }1887700 1.044 14002 | PROTECCICN 16.0 |SANITAS 12.5 JCOFREM 4
CC J112185503% LEIDY MAKION RODRIGUEZ 01 {0 50 L 2843001 030 {30 {30 |18977G0 1.044 |4002 |COLFENSIONES 1€.0 k:UE'\VA E.P.S, 12.5 |COFREM 4
CC j3ooei249 GILMA SOGAMOSO 01 |0 50 |1 2843001 0430 20 |30 |1620300 1,044 14002 |COLPENSIQNES 1€.0 |SALUD TQTAL 12,5 JCOFREM 4
=C 35262431 SAVDRA MILEN2 DUENAS 01 |0 50 |1 2843001 0130 |30 |30 ]|1620300 1,044 |4C02 |COLPEINSICLES 16.0 |SANITAS 12,5 JCOFREM 4
TC (40188457 ANA ELSY HERNANDEZ 01 |0 59 |1 2843001 0130 {30 (30 ]1620300 1,044 {4002 |PORVENIR 1€.0 |SALUD TOTAL 12.5 JCOFREM 4
CC §40228004 CLAUDIA LILIANA IMANCER2 01 |0 50 |1 2843001 G]30 |30 |30 J1620500 1.044 14002 |PORVENIR 16.0 |EPS=5 CAPITAL 12.5 |CCOFREM 4
CC p40393906 MARISCL  TIMOTE 01 |0 50 |1 2B43001 0130 120 |30 }J1620300 1.044 {4002 |COLPENSIONES 16.0 |SANITAS 12.5 JCOFREM 4
CC §51612365 DORA MARIZ PUNEDA 0l |0 50 41 2843001 0130 [30 |30 J1620500 1.044 14002 |COLPENSICHES 16.0 |SANITAS 12.5 |COFREM 4
554932644 ALEJANDRINA MATEUS 01 ¢ 50 1 2843001 0130 20 30 1620500 1,044 14002 |JCOLPENSIONES 16.0 |NUEVA E.P.S. 12.5 COFREM 4
52709241 PACOLA ANDREA AGUDELO [ Y 50 |1 2B43001 030 |30 }36 [1e97700 1,044 14002 JCOLFCHNDOS 16.0 |SALUD TOTAL 4
CC 1121923043 LAURA CRISTINA OLAYA 01 |0 50 1 2843001 0430 |30 |30 ]1837700 1,044 14002 JPORVENIR 16.0 |SANITAS 4
CC 40217289 INES  MOJICA 01 |0 5G¢ J1 2843001 0]30 |3C |30 }1897700 1,044 |4002 |COLPENSIONES 16.0 |SALUD TOTAL 4
CC §11219139499 JEIMMY YANESSR ROJAS 01 |C 50 (1 2643001 0430 }30 |30 |1837700 1,044 |4002 |PROTECCION 16.0 |SALUD TOTAL 4
CC §1121887795 LEIDY VIVIANA PARRALC 0l |0 50 (1 2843001 X 0]2 2 2 1337700 0.0 4002 |PORYVENIR 16.0 |SANITAS 0
CC §1121887795 LEIDY VIVIANA PARKADO 01 |0 50 1 2843001 C]28 |28 28 ]1887700 1,044 14002 [PORVENIR 16.0 |SANITAS 4
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CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANILLA

Razén Social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR INFORMACION DE LA PLANILLA

REGIONAL DEL META Namero Planilla: 33737302
Identificacién: NI-892000146 Tipo de Planilla: E ¢
Sucursal: 0 Periodo Pensién: 2025-05 ;? \*:: (:) PAGOS
ARP: 14-7 SEGUROS BOLIVAR Periodo Salud: 2025-06 A0
Fecha Pago Planilla: 2025-06-12 REFERENCIA DE PAGO (PIN): S.a
NOVEDADES CENTRO DE AFP EPS CCF
TRABAJO
T No. ID NOMBRE T | S |E/C| D | M | ACTIVIDAD In'r'rwwvvv'sxn]vnvz D |D|D|SALARIO| T c N T N T N T
I I|U|(xlolP|P|ECONOMICA |N|E|D|A|D|A|S|T|S|L|GIM|A|V|C|R] T | I | I |BASICO| A 6 [} A ¢} a (¢} A
P P{B|TL T|I G|T|E|E|P|P|P|B|T|N|BIA|C|P[TIL| A | A | A R D M R M R M R
[¢] o|T o|o s|s|s I T B I B I B I
I |N[E ¥ G R F R F R F
D c{rpiojNuU|U (o3 P o2 B o] A o E A E A E A
0 o|o B|B olo}|o
¢ T P|E L L DT % % % %
ClEX{L|L
oNjTlA|A P|{s|a
Tig| |B|B E|A|R
N[L|P
cc 33929 YOLI ANDREA LOPEZ 01 jo 50 |1 2843001 0]30 |30 |30 |4358700 1,044 4002 |PROTECCIGH 16.0 |UVEVA E.P.S. 12,5 [COFREM 4
11218459723 YESLY GISSELLA TRIANA 0L |0 50 1 2843001 0130 [30 J306 }2179350 1,044 14002 |PORVENIR 16.0 |SANITAS 12,5 |COFREM 4
35260106 NORMA CONSTANZ2 PARRADO 01 }C 50 1 2843001 0130 20 |30 {4358700 1,044 14002 |COLPENSIONES 16.0 |SANITAS 12.5 JCOFREM 4
1120300462 LINA MARCELA MOPA 01 |¢ 50 1 2843001 0130 |30 |30 2862200 1.044 14002 |COLPENSIONES 16.0 |SANITAS 12.5 JCOFREM 4
1321873801 TANIA SHIRLEY ARTEAGA 01 |0 50 |57312843001 0130 |20 |30 |2044€00 1.044 |7002 |PORVENIR 16€.0 |FAMISANAR 12.5 JCOFREM 4
1121962174 CRISTIAN ANDRES RINCON 0l 10 50 1 2843001 0130 |30 |30 14303060 1,044 {4002 |COLPENSIONES 16.0 |EPS CAJACOPI 12,5 JCOFREM 4
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CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANILLA

Razén Social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
REGIONAL DEL META

Identificacidén: NI-892000146
Sucursal: 0
ARP: 14-7 SEGUROS BOLIVAR
Fecha Pago Planilla: 2025-06-12

INFORMACION DE LA PLANILLA
NGmero Planilla: 33737302
Tipo de Planilla: E

Periodo Pensién: 2025-05 o N}PAGOS
» .
Periodo Salud: 2025-06 f %«J L

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

NOVEDADES CENTRO DE AFP EPS CCF
TRABAJO
T No. ID NOMBRE T | s |E|]Cc| D | M | ACTIVIDAD |I|R|?|T|T|T|V|V|V|S|I|L|V|AlV|I| D | D | D |SALARIO| T c N ) N T N T
I 1| u|xlo| p|Pp |EconéMICA |N|E|D|A[D|A|S|T|S|T|G[MA|V|CIR| T | T | T | BASICO | A [¢] [¢) A [¢) a 0 A
P P|B|TzjT|zI G|T|E|E|R|P|P|E|T|N|E[A|C|P|T|L| A | A | A R D M R M R M R
(] ofT oo s|s|s T I B I B I B T
I (N|E F G R F R F R F
D ciepioNU|U ¢ lieile A o E A E A E A
[ o|o B|B o|lo]|o
c T PlE ?lT|T % % % %
clElX| L | L
oNT|A|A P|sS|a
T|s| |B|B E|A|R
N|L|P
CC 40431834 OLGA LUCIA GOMZALEZ gL {0 50 |6 2843001 0§30 30 |30 |34438400 1,044 | 5002 |COLPENSIOES 16,0 |SANITAS 5 4
CC 1122128789 DIANA ESMERALD2 RCDRIGUEZ 01 |0 50 |é 2843001 0130 |30 J30 |21758350 1,044 |5002 | PROTECCION 16.0 |SALUD TOTAL 5 4
CC 1006874571 LAY FERNANDA SOLARTE cl |0 50 |6 2843001 0]20 |30 J30 [2862200 1.044 5002 |PORVENIR 16.0 JEP3=-S CAPITAL ] 4
CC 1122142926 YURI LIZETH GIL 01 |0 50 |& 2843001 0]30 {30 (30 }21774060 1,044 |5002 |PORVENIR 1€.0 |SANITAS +9 4
oC 1122142340 LISA MARIA CARABALI 01 |0 50 |6 2843001 P 030 |3 g 1897700 1,044 |5002 |PORVENIR 1€.0 |SALUD TOTAL oS 4
CC 140433692 ESPERANZA  VILLALOBGS 01 |0 50 |6 2843001 030 1620200 1.044 15002 |PROTECCION 16,0 |SALUD TOTAL 5 4
CC |1122121G94 YULLY ANDREA CORREA o1 |0 30 |e 2843001 b Y 013 1620900 0.0 5002 |FROTECCION 16.0 ZJUE\'A E.F.S, »9 0
CC 11122121094 fULLY ANDREA CORKEA 01 |0 50 |6 2843001 2.5 0|17 1620900 0.0 5002 |PROTECCION 16.0 ZU}E\’)\ E.P.S, S
CC 130646313 1MADELEYNE  BABATIVA 01 JQ 50 |6 2843001 0130 1620500 1.044 |5002 JCOLPENSIONES 16.0 |SALUD TOTAL A
cC 1121905534 ANDREA  RODRIGUEZ 01 QO 50 6 2843001 0§30 1620900 1.044 15002 PROTECCION 16.0 SANITAS 5
cc 1122121010 DIANA MARISTELLA PARRADO 01 3] 50 3 2843001 ‘lJ 10 1423500 0.0 5002 PROTECCION 16.0 SALUD TOTAL El
cc 1122121010 DIANA MARISTELLA PARRADO 01 0 50 [ 2843001 10’ 20 1423500 0.0 5002 PROTECCION 16,0 SALUD TOTAL
CC |439670617 NINI JOHANNR CESPEDES 01 |0 50 |6 2843001 0f30 [3C 1423500 1,044 |5002 |COLPENSIONES 16.0 |SANITAS 4
cC 142655330 RITA ISABEL SANCHEZ Cl1 |0 50 |6 2843001 0130 |30 1423500 1.044 |5002 |PORVENIK 16.0 |SANITAS 4
C ]1122131965 IVANA PATRICIZ GARCIA 91 |0 50 |6 2843001 0f30 j30 14233500 1.044 15002 |COLPENSICNES 16,0 |SALUD TOTAL 4
cC 1122116484 NATALI SIERRA 01 jo 50 |6 2843001 0]30 |30 1423500 1,044 |5002 |COLPENSIOUES 1€.0 |SALUD TOTAL 12 4
©C 1120560192 YORI JASMIN TIQUE 01 {0 50 |6 2R43001 0f30 |30 1423500 1.044 |5002 |PROTECCION 16.0 |NUEVA E.P.S. 12 4
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CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANILLA

Razén Social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR INFORMACION DE LA PLANILLA

REGIONAL DEL META Numero Planilla: 33737302
Identificacién: NI-892000146 Tipo de Planilla: E
Sucursal: 0 Periodo Pensién: 2025-05 (:‘*
ARP: 14-7 SEGUROS BOLIVAR Periodo Salud: 2025-06 | JO PAG OS
Fecha Pago Planilla: 2025-06-12 REFERENCIA DE PAGO (PIN): S.a
NOVEDADES CENTRO DE AFP EPS CCF
TRABAJO
T No. ID NOMBRE r | s [Ele| b | M | acrzvipap |z|r|T|2|r|r|v|v|v|s|z|Llv|alviz| b | b | D |sArarIO| T c N T N  J N T
I I|U|Xlo| P | P |ECONOMICA |N|E|DA|D(A|S|T|S|L{GMA|VICIR| T | T | I |[BASICO| A 6 (] A ] a 0 A
P P|BTjLlT|zI G|T|E|E|P|P|P|E|T|N|E|A|C|P|TIL| A | A | A R D M R M R M R
0 ol olo s|s|s I I B I B I B T
I |N[E F G R F R F R F
D ciplojNU|U cilele A o E A E A E A
0 ofo B|B olo|o
c T P|E T{T|T % % % %
ClEXlL|L
o|NjTlA|A P|S|a
T(s||B|B E|A|R
N|lL|P
CC 40328732 LUZ DARY CUEVAS 01 10 50 J1 2843001 0130 30 |30 1897700 1.044 {4002 |COLPENSIONES 16.0 |SANITAS COFREM 4
CC 140437577 MARTHA JANETH RODRIGUEZ o1 J0 50 |1 2843001 0130 {30 {30 1837700 1,044 14002 |COLPENSIONES 16.0 |SANITAS 5 |COFREM 4
CC_ 140437598 DIBIA MENDEZ 0l {0 50 |1 2843001 0430 |30 30 J1e47700 1.044 ]4002 | PROTECCION 16.0 |SANITAS 12,5 |JCOFREM 4
cC 1121855038 LEIDY MARION RODRIGUEZ oL |0 50411 2843001 0130 {30 |30 |1897700 1,044 |4002 |COLFENSIONES 1€.0 XEJUE'\'A BE.P.S. 12.5 |COFREM 4
CC ]30081249 GILMA SOGAMOSO 01 |0 50 {1 2843001 0130 J30 ]30 ]i1620900 1,044 14002 |COLPENSIONES 1€.0 |SALUD TOTAL 12,5 |COFREM 4
TC 35262431 SANDRA MILEUA DUERAS ClL |go 50 |1 2843001 0130 |20 {30 |1620900 1,044 |4002 |COLPENSICUES 16.0 [3ANITAS 12,5 JCOFREM 4
CC 40188457 ANA ELSY HERNANDEZ 01 Jo 50 J1 2843001 0130 30 |30 J1620300 1,044 14002 [PORVENIR 16.0 [SALUD TOTAL 12.5 JCOFREM 4
CC 140328004 CLAUDIA LILIANA MANCERMA 01 |0 50 |1 2843001 0130 {30 {30 ]1620500 1.044 14002 |PORVENIR 16.0 |EPS~S CAPITAL 12.5 |COFREM 4
CC 40393906 MARISCL  TIMOTE 01 0 50 1 2843001 0130 |30 30 16203060 1.044 {4002 |COLFENSIONES 16.0 SANITAS 12:5 COFREM 4
GC 151612365 DORA MARIA PINEDA 01 |¢ 50 |1 2843001 0130 [30 |30 J1€20300 1.044 14002 |COLPEHUSIQNES 16.0 |SANITAS 12.5 "REA 4
oc 65498844 ALEJANDRINA MATEUSE 01 0 50 1 2843001 0§30 |30 30 |1620200 1.044 |4002 COLPENSIONES 16.0 t‘lUE\’I\ BE.P.S. 12.5 COFREM 4
$.A.
o 52709841 PAOLA ANDREA AGUDELO 01 4] 50 1 2R43001 0130 |30 30 1897700 1.044 14002 JCOLFONDOS 16.0 SALUD TOTAL 4
CC 11121923043 LAURA CRISTINA OLAYA 01 |0 50 |1 2843001 0130 130 |30 ]1897700 1.044 4002 | PORVENIR 16.0 |SANITAS 4
CC 140217289 INES MOJICA 01 |0 56 |1 2843001 0130 {30 |30 1897700 1.044 /4002 |COLPENSIONES 16.0 |SALUD TOTAL 4
cc 1919499 JEIMMY VANESSR ROJAS 01 |0 50 1 2843001 0§30 |30 |30 1897700 1,044 {4002 |PROTECCION 16.0 |SALUD TOTAL COFREM 4
CC 11121887795 LEIDY VIVIANA PARRADC 01 |0 50 |1 2843001 X 0]2 2 2 18937700 0.0 4002 |PORVENIR 16,0 |SANITAS COFREM 0
CC 11121887795 LEIDY VIVIANA PARKADC 01 ¢ 50 |1 2843001 0128 |28 {28 ]1897700 1.044 {4002 |PORVENIR 16.0 |SANITAS COFREM 4
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CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANILLA

Razén Social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR INFORMACION DE LA PLANILLA

REGIONAL DEL META Nomero Planilla: 33737302
Identificacién: NI-892000146 Tipo de Planilla: E ;
Sucursal: 0 Periodo Pensién: 2025-05 {Wﬁ
ARP: 14-7 SEGUROS BOLIVAR Periodo Salud: 2025-06 !‘J\ D\ PAGOS
Fecha Pago Planilla: 2025-06-12 REFERENCIA DE PAGO (PIN): S.a.
NOVEDADES CENTRO DE AFP EPS cCF
TRABAJO
T No. ID NOMBRE T | S [E|/C| D | M | ACTIVIDAD {X|R|T|T|T|T|V|V|V|S|I|L|V|A[V|I| D | D | D |SALARIO| T c N T N T N T
I I|U|x|{o| P| P |ECONOMICA |N[E|D|A|D|A|8|T|S|L{G|MA[V|C|R| I | T [ I |BASICO| A 6 ) A [¢] a (e} A
P P|BTL|T|I G|T|E|E|P|P|P|E|T|N|E|A(C|P|T|L| A | A | A R D M R M R M R
[ ofT olo s|s|s I I B I B I B I
I |N|E F G R F R F R F
D clploNufu clele A o E A E A E A
o ajo BB olo|o
c T P(E Ti{miT % % % %
ClEXlL|L
ON|TIA|A P|s|a
T|s| |B|B E|[A|R
N|L|P
cC 11121875034 ADRIAVA LIZETH PRIETO 01 |0 50 |1 2843001 X 02 2 2 1897700 0.0 4002 | PORVENIR 16.0 [SANITAS 12,5 Q
CC J1121875034 ADRIANA LIZETH PRIETC 01 |0 50 j1 2843001 0)28 |28 |28 |1i83877060 1,044 [4002 |PORVENIR 16.0 |SANITAS 12,5 4
CC 140340356 LINA LOKENAR MATIZ 01 j¢ 50 |1 2843001 0]30 |30 |30 |1887700 1,044 14002 |PORVENIR 16.0 |FANISANAR 12:5 4
CC 1403290457 QLBA LUCIA AGUDELG 0l |0 50 |1 2643001 030 |20 |30 (1837700 1.044 | 4002 |COLPENSIONES 16,0 |SANITAS 12.% 4
=C 140341390 VIVIAUA ESPERANLA ENRIQUEZ 01 |g 50 |1 2843001 0130 |30 130 1897700 1.044 ]4062 [PROTECCION 1€.0 |3ALUD TOTAL 12,5 4
CC |21236053 GLORIA FARFAN 01 |o 50:)1 2843001 X 0j11 11 J11 }J1€20300 0.0 4002 |COLPENSIONES 16.0 [FABISANAR 2.5 )
CC 121236053 GLORIA  FARFAN 01 {0 50 |1 2843001 X 0119 |19 {19 }16203800 0.0 4002 |COLPENSIONES 16.0 [FAMISANAR 5 ']
CC 1121875759 MARTA ALEJANDRA ARROYABE 01 {0 50 |1 2B43001 0130 j30 |30 }1837700 1.044 {4002 |COLFONDOS 16.0 |EPS=5 CAPITAL 1245 4
CC 30083287 BLANCA DELIA GARCIA 01 4] 50 |1 2843001 0130 |20 130 J1423500 1.044 14002 |COLPENSIQUES 16.0 |FANISALAR 1275 4
0C 39556186 SOFIA  RAMIREZ 01 S 50 1 2843001 X 0j¢ 2 8 1423500 0.0 4002 |SINAFP 0.0 FAMISANAR 125! 0
CC 133556186 SCFLIA  RAMIREZ 0l |5 50 11 2843001 010 22 22 11423500 1,044 14002 |SINAKP 0.0 FANISANAR 12.5 1
CC }40333004 1ONTCA ASTRID SALAS 01 |0 $0.712 2843001 0130 |30 |30 1423500 1,044 14002 |PRCTECCION 16.0 ]|SANTITAS 12.5 4
CC 140392559 ANA RUBIELA ROJAS 01 |0 50 |1 2843001 0430 |20 {30 J1423560 1.044 [4002 [PROTECCION 16.0 |SALUD TOTAL 12.5 |COFREM 4
CC ]1121880308 MARIA ELIZABETH JOVEN 01 0 50 |1 2843001 030 30 30 11423500 1,044 14002 PROTECCION 16,0 |SALUD TOTAL 12.5 |COFREM 4
CC_ |35264006 {AMILE PEREZ 01 {0 50 1L 2843001 3 0130 [30 {30 ]1423590 1,044 14002 |PRCTECCION 16.0 [FAMISANAR 12.5 JCOFREM 4
CC 140330921 DIANA CECILIA GOMEZ 01 |0 50 |1 2843001 X 0110 10 f10 ]1423500 1,044 14002 |PRCTECCION 16.0 |SANITAS 12.5 JCOFREM 4
CC 140396830 SUSANITA FUENTES 01 |0 50 J1 2843001 0130 |30 }30 |14238500 1.044 14002 |COLPENSIONES 16.0 |SANITAS 12.5 JCOFREM 4
oC }40218€01 YURY ALEXIS GOMEZ 01 |¢ 50 |1 2843001 0]30 [30 |30 J1423500 1,044 |4002 |COLPENSIQUES 16.0 |EPS=5S CAPITAL 12.5 JCOFREM 4
CC 135261147 DIANA MILENA SANCHEZ 0l {0 50 2843001 0130 20 |30 |2631000 1,044 14002 |COLPENSIONES 16.0 |SANITAS 12.5 JCOFRE} 4
CC §40188772 JAISY GIQVANNA TZQUIERDO 01 |0 50 |1 2843001 0130 |30 |30 |4834700 1.044 14002 |PORVENIR 16.0 |SANITAS 12.5 JCOFREM 4
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CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANILLA

Razén Social: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR INFORMACION DE LA PLANILLA

REGIONAL DEL META Nimero Planilla: 33737302
Identificacién: NI-892000146 Tipo de Planilla: E ;
Sucursal: 0 Periodo Pensién: 2025-05 53 C (‘\ PAG OS
ARP: 14-7 SEGUROS BOLIVAR Periodo Salud: 2025-06 M ,}
Fecha Pago Planilla: 2025-06-12 REFERENCIA DE PAGO (PIN): S.a
NOVEDADES CENTRO DE AFP EPS CCF
TRABAJO
T No. ID NOMBRE T | S |E[C| D | M [ ACTIVIDAD |I|R|T|T|T|T|V|V|V|S|I|L|V|A|V|I| D | D | D |SALARIO| T c N T N T N T
I I|U|x|o| P | P |ECONOMICA |N|E|D|AID|A|S|T|S|L|GIM|A|V|CIR| T | I | I | BASICO | A 6 () A o a [¢] A
P P|B|TL 7|1 G|T|E|E|P|P|P|E|T|N|E|AlC|P|TIL| A | A | A R | D M R M R M R
o of|T o|o s|s|s I I B I B I B T
I |N|E F G R F R ¥ R F
D c|eploNul|u ¢c.lie e a | o E A E a E A
o o|o B|B olo|o
c T P|E o|l®|T & % % %
ClE[X|L|L
o|NjT|alaA Plisila
T|s||B|B E|A|R
N|L|P
CC |1111453929 YOLI AlNDREA LOPEZ 01 |0 50 |1 2843001 0130 |30 }30 [<358700 1,044 |4002 |PROTECCION 16.0 |UVEVA E.P.S. 12,5 |CUFREM 4
8.h,
CC_]1121845973 YESLY GISSELLA TRIANA 0L |O 50 |1 2843001 0]30 |30 |36 ]217935¢C 1.044 14002 |PORVENIR 16,0 |SANITAS 12.5 4
cc |35260106 NORMA CONSTANZZ PARRADO 01 fo 50 1 |2843001 030 |30 |30 4358700 |1.044 4002 |COLPENSIONES 16.0 |SANITAS 12.5 4
CC 11120500462 LINA MARCELA MORA 01 |0 50 J1 2843001 0130 |30 |30 12862200 1,044 14002 |COLPENSIONES 16.0 |SANITAS 12.5 4
CC }1121873801 TANIA SHIRLEY ARTEAGA 01 |@C 50 57312843001 0130 |30 |30 J2044€00 1.044 |7002 |PORVENIR 1€.0 |FANISANAR 12.5 4
CC ]1121262174 CRISTIAN ANDRES RINCOM 01 |0 50 }1 2843001 0130 |30 ]30 [14350360 1.044 {4002 |COLPENSIONES 16.0 |EPS CAJACOPI 12,5 4
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