[FLO-CONT-RE-009-2025]

FORMATO 4
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[ANGELA MARIA TORRES SEPULVEDA] identificada con [cedula de ciudadania No. 63309583], y
con tarjeta profesional No. [75005-T] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion
de CONTADORA de [COMUNIDAD RELIGIOSA DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD, OBRA DON
GUANELLA"] identificada con NIT [ 800025203-9], luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al
Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

En constancia, se firma en Floridablanca, a los 18 dias del mes de julio de 2025

AN I'Tl,lﬁ MARIA TORRES SEPULVEDA
C.G 63309583 DE BUCARAMANGA
MAT. PROF. 750057

ANGELA MARIA TORRES SEPULVEDA
C.C. 63309583 DE BUCARAMANGA
MAT. PROF. 75005T
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oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 ANGELA MARIA TORRES SEPULVEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63309583 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
75005-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA, DE CiDADAMA
wmero 63.309.583
TORRES SEPULVEDA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800025203 || \yMERO PLANILLA: 7976736189  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: ANILLO VIALKM 1 TELEFONO: 6183865 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/27 NUMERO AUTORIZACION: 1583103616
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones religiosas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 7 $ 1.689.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.689.000 $0 $1.689.000
230301 230301-PORVENIR 13 $ 3.354.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.354.000 $0 $3.354.000
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 713.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 713.500 $0 $713.500
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $5.984.300 $0 $5.984.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 877.000 $0 $0 $0 $ 877.000 $0 $0 $877.000
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 3 $0 $0 $0 $ 534.000 $0 $0 $0 $ 534.000 $0 $0 $ 534.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 712.000 $0 $0 $0 $ 712.000 $0 $0 $ 712.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 971.100 $0 $0 $0 $971.100 $0 $0 $971.100
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $178.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 1.403.200 $0 $0 $0 $ 1.403.200 $0 $0 $1.403.200
SUBTOTALES: $4.675.300 $0 $0 $4.675.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo. corizandles 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. 24 $0 $0 $0 $ 123.500 $ 123.500 $0 $0 $123.500
SUBTOTALES: $ 123.500 $0 $0 $123.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 24 $ 1.497.200 $0 $1.497.200
SUBTOTALES: $ 1.497.200 $0 $1.497.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 24 $1.123.900 $0 $1.123.900
PASENA PASENA - SENA 24 $ 750.200 $0 $750.200
SUBTOTALES: $ 1.874.100 $0 $ 1.874.100

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 % LéJ E .S_E o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 [al '6 FSP VO?_TJ%?;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( % % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN § IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc DELGADO  DEPEND $1.423500 FNO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF39- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1005107156 i‘N\Fé“E’”LENTO PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAJASAN
DAVID R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc LAGUADO DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900CIA 15/ $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $ 711.750 $3.800115 $ 711.750CCF39- | $28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1005149607 =LAVIO PORVENIR SURAMERI POSITIVA CAJASAN
CAMILA CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC LAGUADO DEPEND $1.423500 FIO NO 16-30 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900CIA 15/ $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $ 711.750 0009491 $ 015 $711.750CCF39- | $28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1005149607 [=LA4VIO PORVENIR SURAMERI POSITIVA CAJASAN
CAMILA CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
4 cc ESGA  DEPEND $1.423500 FNO NO 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 $3.800115 $ 711.750CCF39- | $28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1005321698 Off’ER,\;%N A COLPENSI SALUD POSITIVA CAJASAN
ONES TOTAL CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
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|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 800025203 | | N(GMERO PLANILLA: 7976736189  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA 1/ peRiopO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: ANILLO VIAL KM 1 TELEFONO: 6183865 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/27  NUMERO AUTORIZACION: 1583103616
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones religiosas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
5 cc ESGA  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 16-30 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 0009491 $ 015 $711.750CCF39- |$28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1005321698 O/ffERN"TJIN A COLPENSI SALUD POSITIVA CAJASAN
ONES TOTAL COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC PIMIENTO  |DEPEND $1.483.000 FIO NO 16-30 230301- |15 $ 741.500 $ 118.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.700EPS037- [15 $ 741.500 $92.700 $0 $92.70014-23- 15/ $ 741.500 0009491 $ 015 $ 741.500CCF39- |$29.700 $ 14.900 $ 22.300 $0 $0
1095825117 ﬁﬁ“jgﬁ PORVENIR NUEVA POSITIVA CAJASAN
IALEJANDRA EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cc PIMIENTO  DEPEND $1.483.000 FIO NO 230301- |15 $ 741.500 $ 118.700 $0 $0 $0 $0 Normal $118.700EPS037- |15/ $ 741.500 $92.700 $0 $92.70014-23- 15/ $ 741.500 $3.90015 $741.500CCF39- |$29.700 $ 14.900 $ 22.300 $0 $0
1095825117 iA’WEi PORVENIR NUEVA POSITIVA CAJASAN
IALEJANDRA EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC FONSECA DEPEND $2.376.000 FIJO NO 230301- |30 $ $380.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 380.200EPS037- |30 $  $297.000 $0 $297.00014-23- 30 $ 0009491 |$ 12.50030 $CCF39- |$95.100 $ 47.600 $ 71.300 $0 $0
1095826084 gf;%ELA PORVENIR| | 2.376.000 NUEVA 2.376.000 POSITIVA 2.376.000 2.376.000CAJASAN
ANDRES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 lcc PABON  |DEPEND $1.423500 FIO NO 16-30 230301- |15 $711.750, $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS002- [15 $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $ 711.750 0009491 $ 015 $711.750CCF39- |$28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1095831737 A:\ﬁé’l*EM'ZAR PORVENIR SALUD POSITIVA CAJASAN
KATHERINE TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cc PABON  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS002- |15/ $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $711.750 $3.80015 $711.750CCF39- | $ 28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1095831737 A'hﬁng“’”ZAR PORVENIR SALUD POSITIVA CAJASAN
K ATHERINE TOTAL COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cc ILLAMIZAR DEPEND $1.423.500 FIJO NO 16-30 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900CIA 15/ $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $711.750 0009491 $ 015 $711.750CCF39- | $28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1095837347 (S:‘L’kﬁga PORVENIR SURAMERI POSITIVA CAJASAN
UILIANA CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
12 cc ILLAMIZAR DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900CIA 15/ $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $ 711.750 $3.800115 $711.750CCF39- |$28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1095837347 gfkﬁgg PORVENIR SURAMERI POSITIVA CAJASAN
CILIANA CANA DE COMPARII
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
13 cc FRIAS DEPEND $1.423500 FIO NO 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 $3.80015 $711.750CCF39- | $ 28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1095938112 fg“t")'YREZ COLPENSI SALUD POSITIVA CAJASAN
TATIANA ONES TOTAL COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cc FRIAS DEPEND $1.423.500 FIJO NO 16-30 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 0009491 $ 015 $711.750CCF39- |$28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1095938112 f{;wﬂ COLPENSI SALUD POSITIVA CAJASAN
T ATIANA ONES TOTAL COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC ROJAS DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 15 $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- [15 $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $ 711.750 $3.800115 $ 711.750CCF39- |$28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1098685845 ﬁﬁg'éﬁc N COLPENSI SANITAS POSITIVA CAJASAN
MARIANA ONES S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC ROJAS DEPEND $1.423500 FIO NO 16-30 25-14 15 $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- |15/ $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $711.750 0009491 $ 015 $711.750CCF39- | $28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1098685845 ﬁﬁg'éﬁc A COLPENSI SANITAS POSITIVA CAJASAN
MARIANA ONES S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cc LEON DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- [15 $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $711.750 $3.800115 $ 711.750CCF39- | $28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1098691936 foNFf:LEZ PORVENIR SANITAS POSITIVA CAJASAN
ICTORIA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2025/06/27 9:14 AM  USUARIO: SOl CC63366923 PAGINA 2 DE 4
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 800025203 | | N(GMERO PLANILLA: 7976736189  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA 1/ peRiopO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: ANILLO VIAL KM 1 TELEFONO: 6183865 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/27  NUMERO AUTORIZACION: 1583103616
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones religiosas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
18 cC LEON DEPEND $1.423.500 FIJO NO 16-30 230301- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS005- [15 $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $711.750 0009491 $ 015 $711.750CCF39- |$28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1098691936 foNFf:LEZ PORVENIR SANITAS POSITIVA CAJASAN
ICTORIA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC BERMUDEZ |DEPEND $1.483.000 FIJO NO 230301- |15 $ 741.500 $ 118.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.700EPS005- [15 $ 741.500 $92.700 $0 $92.70014-23- 15/ $ 741.500 $3.900115 $ 741.500CCF39- |$29.700 $ 14.900 $ 22.300 $0 $0
1098698794 inEESmN PORVENIR SANITAS POSITIVA CAJASAN
YESENIA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
20 [cc BERMUDEZ [DEPEND $1.483.000 FIO NO 16-30 230301- |15 $ 741.500 $ 118.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.700EPS005- |15/ $ 741.500 $92.700 $0 $92.70014-23- 15/ $ 741.500 0009491 $ 015 $ 741.500CCF39- |$29.700 $ 14.900 $ 22.300 $0 $0
1098698794 JK/AA|1|\'AHEIESRIN PORVENIR SANITAS POSITIVA CAJASAN
YESENIA S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cc BUITRAGO DEPEND $1.483.000 FIJO NO 16-30 231001- |15 $ 741.500, $ 118.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.700EPS037- [15 $ 741.500 $92.700 $0 $92.70014-23- 15/ $ 741.500 0009491 $ 015 $741.500CCF39- |$29.700 $ 14.900 $ 22.300 $0 $0
1098719585 [”gF?QNi\E'MY COLFOND NUEVA POSITIVA CAJASAN
oS EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC BUITRAGO |DEPEND $1.483.000 FIJO NO 231001- |15 $ 741.500, $118.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.700EPS037- [15 $ 741.500 $92.700 $0 $92.70014-23- 15/ $ 741.500 $3.900115 $ 741.500CCF39- |$29.700 $ 14.900 $ 22.300 $0 $0
1098719585 [ASF?SNJAEIMY COLFOND NUEVA POSITIVA CAJASAN
oS EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC CABALLERO DEPEND $1.423500 FIO NO 231001- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900CIA 15/ $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $711.750 $3.80015 $711.750CCF39- | $ 28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1098798838 gggg‘('JGNUEZ COLFOND SURAMERI POSITIVA CAJASAN
JULIAN oS CANA DE COMPAKII
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
24 cC CABALLERO DEPEND $1.423.500 FIJO NO 16-30 231001- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900CIA 15/ $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $711.750 0009491 $ 015 $711.750CCF39- | $28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
1098798838 gggg(')GNUEZ COLFOND SURAMERI POSITIVA CAJASAN
JULIAN 0s CANA DE COMPAKII
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
25 cC ARGUELLO |DEPEND $1.423500 FIO NO 22-30 230301- |9| $427.050 _$ 68.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 68.400EPS046- |9| $427.050 $53.400 $0 $53.40014-23- 9| $427.050 $09| $427.050CCF39- |$17.100 $8.600$ 12.900 $0 $0
1101520122 ’S*IFE\G/I‘;ELLO PORVENIR SALUD POSITIVA CAJASAN
ILIANA MIA EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
26 (cC ARGUELLO DEPEND $1.423500 FIO NO 01-21 230301- 21 $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $159.500EPS046- [21] $996.450  $ 124.600 $0 $124.60014-23- 21 $996.450 0009491 $ 021 $996.450CCF39- |$39.900 $ 20.000 $ 29.900 $0 $0
1101520122 gﬁf’/}jf“o PORVENIR SALUD POSITIVA CAJASAN
LILIANA MIA EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cc SILVA DEPEND $1.483.000 FIJO NO 230301- |15 $ 741.500 $ 118.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.700EPS037- [15 $ 741.500 $92.700 $0 $92.70014-23- 15/ $ 741.500 $3.900115 $ 741.500CCF39- |$29.700 $ 14.900 $ 22.300 $0 $0
1102380769 s‘iﬁ'lg’“o PORVENIR NUEVA POSITIVA CAJASAN
ANDRES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
28 cC SILVA DEPEND $1.483.000 FIO NO 16-30 230301- |15 $ 741.500 $ 118.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.700EPS037- [15 $ 741.500 $92.700 $0 $92.70014-23- 15/ $ 741.500 0009491 $ 015 $ 741.500CCF39- |$29.700 $ 14.900 $ 22.300 $0 $0
1102380769 RUBIANO PORVENIR NUEVA POSITIVA CAJASAN
ANDRES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
29 cc ALBA DEPEND $1.423500 FIO NO | 01 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 0009491 | $7.50030 $CCF39- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1104124282 Q%DQEA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAJASAN
ADRIANA EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
30 [cC GRIMALDOS DEPEND $1.423.500 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS046- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 0009491 $030 $CCF39- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
13830818 DAL COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAJASAN
JULIO ONES MIA EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800025203 | | NUMERO PLANILLA: 7976736189  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: ANILLO VIAL KM 1 TELEFONO: 6183865 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/27  NUMERO AUTORIZACION: 1583103616
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones religiosas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
31 cC ESGA  DEPEND $2.744.000 FIJO NO 230301- |30 $ $439.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 439.100CIA 30 $  $343.000 $0 $343.00014-23- 30 $ 0009491 |$ 14.40030 $CCF39- $ $54.900 $ 82.400 $0 $0
37545101 fb‘z‘i‘f@a A PORVENIR| | 2.744.000 SURAMERI | 2.744.000 POSITIVA 2.744.000 2.744.000CAJASAN | 109.800
CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
32 [CC5611164PRADA  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230201- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS046- [15 $ 711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $ 711.750 $3.800115 $711.750CCF39- |$28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
R NDO PROTECCI SALUD POSITIVA CAJASAN
ON MIA EPS CcOMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
33 |CC5611164PRADA  DEPEND $1.423500 FIO NO 16-30 230201- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS046- |15/ $711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $711.750 0009491 $ 015 $711.750CCF39- | $28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
Ségﬁf'j‘NDo PROTECCI SALUD POSITIVA CAJASAN
ON MIA EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
34 cC LEON DEPEND $1.423.500 FIJO NO 16-30 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 0009491 $ 015 $711.750CCF39- |$28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
63341851 gﬁﬁﬁgﬁz COLPENSI SALUD POSITIVA CAJASAN
GLADYS ONES TOTAL COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
35 cC LEON DEPEND $1.423.500 FIJO NO 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 $3.800115 $ 711.750CCF39- |$28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
63341851 gﬁgﬁ:ﬁz COLPENSI SALUD POSITIVA CAJASAN
GLADYS ONES TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
36 cC SANTANDERDEPEND $2.013.000 FIO NO 25-14 30 $ $322.100 $0 $0 $0 $0 Normal $322.100EPS005- |30 $  $251.700 $0 $251.70014-23- 30 $ 0009491 |$ 10.60030 $CCF39- | $80.600 $ 40.300 $ 60.400 $0 $0
63366923 g;‘kg;f COLPENSI| | 2.013.000 SANITAS 2.013.000 POSITIVA 2.013.000 2.013.000CAJASAN
MILENA ONES S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
37 cC HERNANDEZDEPEND $1.423.500 FIJO NO 23-30 25-14 8| $379.600 $60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800EPS037- |8| $379.600 $ 47.500 $0 $47.50014-23- 8| $379.600 0009491 $08| $379.600CCF39- |$15.200 $7.600$ 11.400 $0 $0
63445369 ;‘(‘)'“S”AELSBIN A COLPENSI NUEVA POSITIVA CAJASAN
ONES EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
38 cC HERNANDEZDEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 22 $ $167.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.100EPS037- [22 $  $130.500 $0 $130.50014-23- 22 $ $ 5.50022 $CCF39- | $41.800 $20.900 $ 31.400 $0 $0
63445369 PAIMES COLPENSI| | 1.043.900 NUEVA 1.043.900 POSITIVA 1.043.900 1.043.900CAJASAN
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
39 cC ROJAS DEPEND $1.423500 FIO NO 16-30 231001- |15 $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- |15/ $711.750 $89.000 $0 $89.00014-23- 15/ $711.750 0009491 $ 015 $711.750CCF39- | $28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
91438771 ?gg'ENA COLFOND NUEVA POSITIVA CAJASAN
IARISTIDES oS EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
40 cC ROJAS DEPEND $1.423.500 FIJO NO 01-15 231001- |15 $839.412 $ 134.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 134.400EPS037- [15/ $839.412  $105.000 $0 $105.00014-23- 15/ $839.412 $ 4.400115 $ 839.412CCF39- | $33.600 $ 16.800 $ 25.200 $0 $0
91438771 ?gg'ENA COLFOND NUEVA POSITIVA CAJASAN
IARISTIDES oS EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
41 [CE 1172424NOGT DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 0009491 | $7.50030 $CCF39- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
MAURO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAJASAN
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

2025/06/27 9:14 AM
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TOTAL PAGADO:

$ 14.154.400
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