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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES - PERSONA JURIDICA

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002.

Yo, JOSE EUDES RAMIREZ ALVAREZ, identificado con cédula de ciudadania niimero
79.342.081 de Bogota, y con Tarjeta Profesional No. 38778-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de la FUNDACION EQUIPO
EDUCATIVO AULA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO - FEDPRODES
con Nit 900418855-0, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota,
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas e
Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes
realizados por la compaiiia durante los dltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Dada en Bogota DC, a los SEIS (6) dias del mes de OCTUBRE de 2025.

JOSE EUDES RAMIREZ ALVAREZ
C.C. 79.342.081 de BOGOTA
REVISOR FISCAL

T.P. 38778-T

FUNDACION EQUIPO EDUCATIVO AULA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO -
FEDPRODES
OFICINA PRINCIPAL BOGOTA D.C.
CALLE 187 # 4G - 64 OFICINA 2-13 CEL. 321 47898 20 /302 25996 76
e.mail fedprodes®gmail.com fedprodescolombia®@gmail.com




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

D@D DPF@PFRrREZ90B9 0 E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico JOSE EUDES RAMIREZ ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79342081 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 38778-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C0B0C17A299C09C5

REPUBLICA DE
IDENTIFICACION

COLOMBIA
PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 79342.31

RAMIREZ ALVAREZ

APELLIDOS

. JOSE EUDES
i fN@Gé}RES

I

FECHA DE NACIMIENTO 17-MAY-1965
MEDINA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
23-AG0-1983 BOGOTA D.C. A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /m/w/“""’? i
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
» o MG b b
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce - 3’ Fecha creacion reporte: 2025-09-16, 10:42:54 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 77647673

operativae

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 05/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FEDPRODES

Documento NI1900418855 Direccion CL 187 #49 - 64 OF 213
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4673747

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal RODRIGUEZ AHUMADA JAIME ALFONSO Identificacion CC 79304892

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O . 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ce 1072707617 | QRGO ALEJANDRO AVILA o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 55166689 ;’;’3‘5\” LI CRERIRA 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423500| $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
cc79304g92 | AME ALFONSORODRIGUEZ | gy 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1423500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$4.270.500 $ 4.270.500 $ 4.270.500 $4.270.500 $ 683.400 $171.000 $22.500 $171.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.047.900 $0 $1.047.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. NEHTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce - 3’ Fecha creacion reporte: 2025-09-17, 07:34:22 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 77647674

operativae

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 16/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FEDPRODES

Documento NI1900418855 Direccion CL 187 #49 - 64 OF 213
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4673747

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal RODRIGUEZ AHUMADA JAIME ALFONSO Identificacion CC 79304892

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O . 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ce 1072707617 | QRGO ALEJANDRO AVILA o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 55166689 ;’;’3‘5\” LI CRERIRA 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423500| $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
cc79304g92 | AME ALFONSORODRIGUEZ | gy 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1423500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$4.270.500 $ 4.270.500 $ 4.270.500 $4.270.500 $ 683.400 $171.000 $22.500 $171.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.047.900 $63.100 $1.111.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. NEHTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce - 3’ Fecha creacion reporte: 2025-09-17, 07:36:17 PM

™ Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 77647676
opera I vo
Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025
PAGADO 16/09/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FEDPRODES
Documento NI1900418855 Direccion CL 187 #49 - 64 OF 213
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4673747
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal RODRIGUEZ AHUMADA JAIME ALFONSO Identificacion CC 79304892
Total Afiliados 3 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) HEEE
oo | Apeosyvomores | o | sumpo |01 1418121551 512(813 28018 521 amnsvason | o8, | A | mmesson | SO [ | e | R | e | e | B0 | e | e | e | e | e |
[s]lfsik=1}=]
ce 1072707617 | QRGO ALEJANDRO AVILA o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 55166689 ;’;’3‘5\” LI CRERIRA 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423500| $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
cc79304g92 | AME ALFONSORODRIGUEZ | gy 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1423500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
IIL.TOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$4.270.500 $ 4.270.500 $ 4.270.500 $4.270.500 $ 683.400 $171.000 $22.500 $171.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.047.900 $44.500 $1.092.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. NEHTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce : 3’ Fecha creacion reporte: 2025-09-17, 07:37:25 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 80330552

operativae

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 16/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FEDPRODES

Documento NI1900418855 Direccion CL 187 #49 - 64 OF 213
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4673747

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal RODRIGUEZ AHUMADA JAIME ALFONSO Identificacion CC 79304892

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O . 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ce 1072707617 | QRGO ALEJANDRO AVILA o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 55166689 ;’;’3‘5\” LI CRERIRA 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423500| $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
cc79304g92 | AME ALFONSORODRIGUEZ | gy 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1423500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$4.270.500 $ 4.270.500 $ 4.270.500 $4.270.500 $ 683.400 $171.000 $22.500 $171.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.047.900 $22.000 $ 1.069.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. NEHTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce - 3’ Fecha creacion reporte: 2025-09-19, 07:54:29 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 80330595

operativae

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 18/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FEDPRODES

Documento NI1900418855 Direccion CL 187 #49 - 64 OF 213
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4673747

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal RODRIGUEZ AHUMADA JAIME ALFONSO Identificacion CC 79304892

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O . 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ce 1072707617 | QRGO ALEJANDRO AVILA o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 55166689 ;’;’3‘5\” LI CRERIRA 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423500| $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
cc79304g92 | AME ALFONSORODRIGUEZ | gy 00 X 01]1|1]1 |(25-14) COLPENSIONES $47.450|  $7.600|(EPS005) EPS SANITAS $47.450)  $1.900 0,522 $47.450 $300|(CCF24) COMPENSAR CCF $47.450|  $1900 50 s0 $0 $0 $11.700
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.894.450 $ 2.894.450 $ 2.894.450 $ 2.894.450 $463.200 $115.900 $15.300 $115.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 710.300 $3.700 $ 714.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. NEHTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



