La suscrita Contadora Publica — YESICA SOLEY ATEHORTUA
SANCHEZ Identificada con cedula de ciudadania No
1.112.775.194 Portadora de la tarjeta profesional No 215515-T
Expedida por la Junta Central de Contadores

CERTIFICA:

Que la FUNDACION SENDEROS DE DESARROLLO identificada con NIT.
901.872.514-3 a la fecha se encuentra a paz y salvo con el pago de Seguridad
social y parafiscales con sus empleados (salud, pension, ARL, y caja de
compensacion familiar) teniendo en cuenta que de acuerdo al art. 114-1 del
Estatuto Tributario nos encontramos exonerados del pago de SENA e ICBF por
empleados que devenguen menos de 10 SMMLV.

En constancia de lo anterior, se firma a los catorce dias (14) dias del
mes de agosto del afio 2025.

Cordialmente,

C.C. No 1.1123.775.194
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Esta tarjeta es el Unico documento que o acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal & intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

0f.301 en Bogota D.C.
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Certificado No:

APPAPOCOEPERPABDHB®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico YESICA SOLEY ATEHORTUA SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1112775194 de CARTAGO (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
215515-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *****xtsxsa2sxxsuussassassrras
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

sy oS
SANDRA MILENA S 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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach o

SOl =+

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901872514 1| NUMERO PLANILLA: 7970657139  TIPO DE PLANILLA: ) E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION SENDEROS DE DESARROLLO | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. >
DIRECCION: CL 18B 12 BRR ALFONSO LOPEZ  TELEFONO: 3234164 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 1535138572
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacion de convenciones y eventos comerciale
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 200 $ 228.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $100 $0 $ 57.000 $ 100 $0 $57.100
SUBTOTALES: $ 57.000 $100 $0 $57.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTzail S INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $7.500 $100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $100 $0 $7.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 57.000 $100 $57.100
SUBTOTALES: $ 57.000 $100 $57.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |IPENTIFICA || o\ oo ol TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HE %% olpluYges oL 3 2w S 2|85 e S FSP VO?.TJ?\J?XERISOS INDICADOR S S CENTRO 3 BC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|G|E 23| 2 x|FEFFo 5|3 | @ 3|23 5 |3 5| % ADMIN |o IBC (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |9l 1BC  |coTizacion| VALOR | TOTAL 1 \puin 191 1BC pE | TOTAL |9 ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE|wd 9 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE'S APORTEAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Qx| =k = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =z = TRABAJO
1 cc PINILLO  DEPEND $1.423500 FIJO SI 230301- |30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- 30 $§  $57.000 $0 $57.00014-11- 30 3§ o $7.50030 $CCF44- | $57.000 $0 $0 $0 $0
10007754 IUTIOZ PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
LEONARDO TOTAL IAR
RISARALD
A
2025/06/19 10:08 AM  USUARIO: SOl CC10007754 PAGINA 1 DE 1



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

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION SENDEROS DE DESARROLLO | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || hiAS DE MORA- 6
DIRECCION: CL 188 12 BRR ALFONSO LOPEZ  TELEFONO: 3234164 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 1616175602
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacion de convenciones y eventos comerciale
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 227.800 $ 900 $ 228.700
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 900 $ 228.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $ 300 $0 $ 57.000 $ 300 $0 $ 57.300
SUBTOTALES: $ 57.000 $ 300 $0 $ 57.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizasfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $ 100 $0 $ 7.600
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 100 $0 $ 7.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 57.000 $ 300 $ 57.300
SUBTOTALES: $ 57.000 $ 300 $ 57.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |IPENTIFICA || o\ oo ol TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HE %% olpluYges oL 3 2w S 2|85 e S FSP VO?.TJ?\J?XERISOS INDICADOR S S CENTRO 3 BC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO\Z|E 23| £ | |FEF=Eg > | > @ o | 23| 5 |3 > & ApMIN |g IBC [COTIZACION TARIFA | JOTAL | ApmIN || 1BC  |coTizacion| YALOR TOTAL | apyin |l 1BC pe | JTOTAL 9 ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olElw2 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTES APORTE/APORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Qx| =k = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =z = TRABAJO
1 CC PINLLO ~ DEPEND $1423500 FNO S| 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- 30 §  $57.000 $0 $57.00014-11- |30 § 01 | $7.50080 $CCF44- |$57.000 $0  $0  $0  $0
10007754 IUTIOZ PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
LEONARDO TOTAL IAR
RISARALD
A
2025/08/143:27 PM  USUARIO: SOl CC10007754 PAGINA 1 DE 1



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

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION SENDEROS DE DESARROLLO | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || biAS DE MORA- 9
DIRECCION: CL 188 12 BRR ALFONSO LOPEZ  TELEFONO: 3234164 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/14  NUMERO AUTORIZACION: 1701298773
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacion de convenciones y eventos comerciale
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.300 $0 $ 227.800 $ 1.300 $ 229.100
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.300 $0 $ 227.800 $ 1.300 $ 229.100
SUBTOTALES: $ 455.600 $ 2.600 $ 458.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $ 400 $0 $ 57.000 $ 400 $0 $ 57.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $ 400 $0 $ 57.000 $ 400 $0 $ 57.400
SUBTOTALES: $ 114.000 $ 800 $0 $ 114.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CQflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $ 100 $0 $ 15.100
SUBTOTALES: $ 15.000 $ 100 $0 $ 15.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 114.000 $ 700 $ 114.700
SUBTOTALES: $ 114.000 $ 700 $ 114.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ E% O] E wwolod a |(7> =z = L < Q % '5 o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N" "cion  |NOMBRES o orizaNTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|E 22 Z |2 RERES 2123 8123 £ 22 C| apmiNn |9 BC  (coTizacion VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | apmiN |9l 1BC  |coTizacion| VALOR | TOTAL 1 \puin |91 1BC pE | TOTAL |0 IBC | \hyyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2Eug 2 SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPEGIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJG APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
3E T F o =} @
1 cc PINILLO  DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-11- 130 $ o1 $ 7.50030 $CCF44- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10007754 [‘,"OUSNEOZ PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
LEONARDO TOTAL IAR
RISARALD
A
> cc MEJIA DEPEND $1423.500 FlO Sl | o1 230201- |30 § $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-11- 130 $ $ 7.50030 $CCF44- |$57.000 $0 $0 $0 $0
16139061 g{f;’;L“TES PROTECCI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
ON IAR
RISARALD
A
TOTAL PAGADO: $ 702.800
2025/08/14 3:27 PM  USUARIO: SOl CC10007754 PAGINA 1 DE 1



