ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO N° ESAL-003-2025

INFORME DE ACTIVIDADES PROYECTO C9475-2025: ESCUELA DE SABERES Y ARTES ANCESTRALES DE COMBITA

ACTIVIDADES A REALIZAR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SOPORTES DE EJECUCION

Desarrollar un proceso formativo que
involucre a 100 participantes entre jovenes,
adultos y adultos mayores del municipio de
Combita, en areas como la musica, danza y
artesanias tradicionales.

Se desarrollaron talleres Intergeneracionales con sabedores de la region e instructores de Misica
Tradicional.

8.1.2. Listados de Asistencia y registro
fotografico Talleres Intergeneracionales con
sabedores de la region e instructores de Mdsica
Tradicional.

Fomentar la participacion de las mujeres y
jovenes rurales del Municipio, generando
espacios de aprendizaje inclusivo que
promuevan la equidad de género y la

Se desarrollaron talleres de Empoderamiento para mujeres y jovenes rurales a través de las Artes y
Saberes Ancestrales

integracion comunitaria

Se llevaron a cabo encuentros Intergeneracionales y Comunitarios de Mujeres y Jévenes

8.2.1 Listado de asistencia talleres de
Empoderamiento para mujeres y

jovenes rurales a través de las Artes y Saberes
Ancestrales.

8.2.2 Listado de Asistencia Encuentros
Intergeneracionales y

Comunitarios de Mujeres y Jévenes

8.2.3 Carpeta de Archivo Fotogréficas

Promover la autosostenibilidad cultural de los
participantes mediante la ensefianza de
habilidades que puedan ser aplicadas en el
ambito econémico, como la venta de

Se realizaron talleres de Emprendimiento y Comercializacion de Artesanias Tradicionales

artesanias o la
organizacion de eventos culturales

Se desarrollaron talleres en Gestién de Eventos Culturales Comunitarios

8.3.1 Listado de Asistencia Talleres de
Emprendimiento y Comercializacién de
Artesanias Tradicionales

8.3.2 Listado de Asistencia Talleres en Gestion
de Eventos Culturales

Comunitarios

8.3.3 Carpeta de Archivo Fotograficas

INFORME DE AC

TIVIDADES PROYECTO C9614-2025:ECOS DE LA PALABRA: LECTURA, ESCRITURA Y ORALIDAD PARA

LA PAZ EN COMBITA

OBJETIVOS

ACTIVIDADES A REALIZAR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Promover la participacion de mujeres rurales
y jovenes en

talleres de escritura y narracion,
brindandoles herramientas para

expresarse creativamente y contribuir a la
construccién de paz y

convivencia en st comunidad

Se desarrollaron actividades en las cuales se fomenta el dialogo, la convivencia desde los entornos
familiares a entornos sociales, evidenciando que estos espacios de encuentro y reflexién son necesarios en|
la comunidad para construir culturas de paz y entornos seguros a través de la comunicacion.

8.3.1 Convocatoria

8.3.2 Documento de Implementacion de las
estrategias

8.3.3 Encuestas aplicadas a los participantes

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE

LAS REGIONES — FUNDAPROGRESA
R/L: JUDITH JOANAPRADA SABOGAL




ANEXOS

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS TALLERES DE MUSICA




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS TALLERES DE
EMPODERAMIENTO MUIJERES Y JOVENES RURALES




TALLERES DE EMPRENDIMIENTO Y GESTION

COMERCIAL DE ARTESANIAS
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jven y acompananos!
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Evento de cierre de los proyectos

Ecos de la palabray
Escuela de saberes y artes ancestrrales
iMUSICA-DANZA -ARTESANIAS-LITERATURA!

Dia: 30 de mayo desde las 2 pm

Lugar: Coliseo Municipal - Combita, Boyaca




FUNDAPROGRESA

-Fundacion para El Progreso de las Regiones-
Nit. 900350496-5

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, YUDY YAZMIN PRADA ENCISO identificada con cédula de ciudadania numero
52.284.305, en mi condicién de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LAS REGIONES - FUNDAPROGRESA con numero de identificacion
tributaria 900350496-5, quien declaro bajo gravedad de juramento, que la Fundacién ha
cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud pensiones y riesgos
profesionales y con los pagos parafiscales correspondientes a todos los empleados
vinculados por contrato de trabajo por lo que declaro que me encuentro a paz y salvo
con las empresas promotoras de salud E.P.S, Fondo de pensiones, administradora de
riesgos profesionales y cajas de compensaciéon familiar. Instituto de Bienestar familiar y
servicio de aprendizaje SENA, durante los ultimos (6) seis meses.

La presente certificacion se expide a los veinticinco (25) dias del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

T T AR E-?
YUDY YAZMIN PRADA ENCISO
C.C. 52.284.305
Fundacion para el Progreso de las Regiones

Nit: 900350496-5

Calle 15 No. 26-81 Funza
E-mail: fundaprogresa@gmail.com
Teléfono: 3208498371
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057596144 | | \UMERO PLANILLA: 4610527937  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIR FELIPE DIAZ CORREDOR || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1=
DIRECCION: CARRERA 28 #7 AO5  TELEFONO: 7716293 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993123565
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $227.800 $2.200 $ 230.000
SUBTOTALES: $227.800 $2.200 $230.000
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.800 $0 $178.000 $ 1.800 $0 $179.800
SUBTOTALES: $178.000 $1.800 $0 $179.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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. L $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES A sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gg\éREDOR II\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $105759614| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057596144 JAIR FELIPE ICONTRATO PROTECCI 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ON TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $417.400
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057215511 | | NOMERO PLANILLA: 7072784634  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DILSA ELIYER CASTELLANOS CASTELLANOS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SUTAMARCHAN DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: VEREDA VOLCAN ALTO  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/22 NUMERO AUTORIZACION: 1645727131
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 317.300 $0 $0 $0 $0 $ 9.500 $0 $ 317.300 $ 9.500 $ 326.800
SUBTOTALES: $ 317.300 $ 9.500 $ 326.800
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 247.900 $0 $ 7.400 $0 $ 247.900 $ 7.400 $0 $ 255.300
SUBTOTALES: $ 247.900 $ 7.400 $0 $ 255.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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. L $0 $0 $0 $ 10.400 $ 10.400 $ 400 $0 $10.800
SUBTOTALES: $ 10.400 $ 400 $0 $ 10.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 2 5 % O | Fjluwaoax a | =z 2| w| O |l = | o '5 FSP [PORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N° . NOMBRES A = <Z( o5z wWg<g<o v | ©| J| 0| 0| = < > 0| & O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X |FHFFHO >| > | O | 0| =| 3 S g > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [CC g/gSTELLAN :\II\ITIDIEEPENDIE $1.982.544 NO 230301- |30 $ $317.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 317.300NUEVA 30 $ $ 247.900 $0 $247.90014-23- 30 $ 1 $10.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057215511 CASTELLAN CONTRATO PORVENIR 1.982.544 EPS CM 1.982.544 POSITIV:A 1.982.544
OS DILSA  |PRESTACION COMPANI
ELIYER DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 592.900
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015410686 ZORAYDA QUINTERO PARRA Calle 30 No 1-165 3214476094 Z‘”aydaq“'"‘e";fa"a@gma"'m EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-05 2025-05 I 19/06/2025 87231691 $543.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.300 19.300 0 0 19.300 193 19.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 19.300 19.300
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.700 543.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015410686 ZORAYDA QUINTERO PARRA Calle 30 No 1-165 3214476094 Z‘”aydaq“'"‘e";fa"a@gma"'m EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-05 2025-05 | 19/06/2025 87231691 $543.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1015410686 QUINTERO PARRA ZORAYDA 59| 0 N 230201 | 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS008 1.840.000 230.000 14-23 1.840.000 2 19.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 9636689 MALDONADO BARRERA LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE8 #4 10 PESCA-BOYACA 7722222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1528288854 9486998843 | 2025/06/24 2025/06/04 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $474,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 9636689 \ALDONADO 25-14 | 30 $1,635,640) $261,800| EPS041| 30 $1,635,640) $204,500) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,635,640) $8,600( 0 $0| $0| No $474,900
BARRERA LUIS
[EDUARDO
Total Afiliados( 1) $1,635,640 $261,800] $1,635,640| $204,500| $0) $0) $1,635,640| $8,600) $0) S0 $474,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 9636689 MALDONADO BARRERA LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 #4 10 PESCA-BOYACA 7722222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1528288854 9486998843 | 2025/06/24 2025/06/04 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $474,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,800 $0 $0 $261,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $261,800 $0 $0 $261,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 $0 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,500 $0 $0 $204,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $204,500 $0 $0 $204,500

1 $474,900 $0 $0 $474,900

Pagina 2 de 2 2025/06/03 10:13 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 65820646 CARMENSXQgg ff PRADA CI'ZIEZE:HNﬁ :%fE“L%(S:S 1234567 maripradita222@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 03/06/2025 86933408 $1.160.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 500.000 500.000
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 640.000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
0 [ ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ST e RGO Sos A RN
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 65820646 CARMENSXQgg ff PRADA CIEIEZE:HNS :\?LfEigo(s:S 1234567 maripradita222@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PEGETANIE TR cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 03/06/2025 86933408 $1.160.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. | Tipo | |qemttie 16 Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Tl sl il I iehdl g XL | @ED || ESED Faruee | Sa | BoARL | 5 | cotizacion | 308 | mccor | AZgte | BEOeS | e | e | Eear | “hew
8|2 |d|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 65820646 PRADA SABOGAL CARMEN MARITZA 59| 0 N 25-14 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 1 20.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057578302 | | NUMERO PLANILLA: 4606249825  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MATEO ROA BOHORQUEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 5243463 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 9992805152
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 9.400 $ 9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC SSSORQUE :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO 231001- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS017- |30 §  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $105757830| $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10575783022 MATES I CONTRATO COLFOND 1.800.000 FAMISANA| | 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
PRESTACION oS R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/05/29 9:29 AM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14973206820

(415)7707212489984(8020) 000001497320682 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
90035049 6 5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Citdac{Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otro's nombres
35. Razén social
FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LAS REGIONES
36. Nombre comercial 37:-Sigla
FUNDAPROGRESA
'.__I_
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Funza 2 86

41. Direccion principal

CL15 26 81 AP 401

42. Correo electronico fundaprogresa@gmail.com
43. Codigo postal |44.Teléforvo‘, 32084 9 8 3 7 1|45. Teléfono 2 3108804035
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
i | | L |

949 9[2010031 8f|[8 89927021010 1] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 T 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: .
ssooswols |7 |1 al1elafzfssl ff7 | | | [ | | | [ [ [ | | | [ [ | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| NO |:| 60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ORJUELA SANCHEZ EVERTH SANTIAGO

Firma del solicitante:

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2025 07:34:50AM



AN

FonnMaﬁodeIRemonUnmoTﬁbMaﬂo

Espacio reservado para la DIAN

Hoja 2
14973206820

101497320682 0

Pagina 2 de 5
4. Numero de formulario

(4‘15‘)|7J(|) ‘ IHOZ(‘]) 00(

7212489984(8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00350496|5

6. DV

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota 32

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

pn 64. Entidades e.institutos de darecho pijblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas mUnTper o descontrAlivados P P
ad 0O iSO
65. Fondos 66. Cooperativas gzirgr'ﬁgl\'&ades y ergapisiios
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70-Beneficiq 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma [
71. Clase 01 1 82. Nacional 1 00 %
72. Ndmero 00O0O01 0/004
73. Fecha 20091224 2/0.223 02 *+0 83. Nacional publico 0. 0 %
L L A~ —N N NC

74. NUmero de notaria

75. Entidad de registro 03 6 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20100405 ‘ 250 230210
. . /N A= Vel YV
77. No. Matricula mercantil S 0502 46 5 S 0502 4 6 5
78. Departamento 2 5 2.5
79. Ciudad/Municipio 4 7 | 4 7 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20091224 | ) )
81. Hasta 999912431 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
N _— e 1 1
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual | 90. Fectia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2023031 5| -
2 | 1 1 | |
3 | ] :
4 | ] :
5 | ] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2025 07:34:50AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 5

HUJ(H“ 0(

7212489984(8

Hoja 3
14973206820

101497320682 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 00350496|5

Impuestos de Bogota

14. Buzon electronico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202 312041 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV. | 143, Wumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 5 8 2 0 3 7 8 | ]|
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PRADA |SABOGAL JUDITH |JOANA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
>IN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 : |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Pririer,nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razéri.social repréesentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresertacion
. |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 s> |
104. Primer apellido 105. Segtindo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV FO. Razon social representante legal
98. Representacion 99:.Fecha inicio ejercicio representacion
/' . |
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1
|
108. Numero de Identificacion Tributaria |(NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
. |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2025 07:34:50AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 e 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14973206820
(415)7707212489984(8020) 000001497320682 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
9 0035049 6|5 Impuestos de Bogota 32
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/femporalées
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. |)7| 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 5 8 2 0 3 7 8 | ~.]" coLomBia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148..Otros nombres
PRADA SABOGAL |JUDITH |JOANA
1
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
12 02731 2.0 1] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 0 5 7 7 3 3 3 3 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido

MORALES

116. Segundo apellido
RUBIO

447. Primer nombre

iLUIS

118. Otros nombres

FELIPE

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion l 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

) |2023120 1] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razon social

12

o

. Valor capital del socio

| 121. % Participacior
|

=0

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

1"

a

. Tipo de documento

112. NUmgro deidentificacion

115. Primer apellido

113. DV

114. Nacionalidad

176. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

1"

a

. Tipo de documento

‘ 412. Numriero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2025 07:34:50AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(4‘15H7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

Pagina de 5

Hoja 5
14973206820

101497320682 0

7212489984(802

6.DV
9 00350496|5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 426. DV'127 /Numero de tarjeta profesional
g |Cédula de Ciudadania 1 3 |5 2 2 8 4 3 0 5 el 8 977 5T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 181, Otros nombres
=
T‘:' PRADA |ENCISO YUDY iJAZMIN
3 —
& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
0
3
| 135. Fecha de nombramiento

2022121 5]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV| 139. Numero de tarjeta profesional
o ;
5 —
E. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fiombre 143. Otros nombres
H .
3 | ! /,
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fi'ma designada
g |
(7]
£ N7«
& | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | A

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apeilido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
=]
s
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157: E‘hﬁ& Sociedad o/firma designada

159. Fecha de nombramiento

1 1 L N\

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2025 07:34:50AM



