Fundairis

BOgOté D.C., OCtubI‘e 30 de 2025 I'I””dll(h’n Arco Iris de Amor

CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
mi calidad de Revisor Fiscal, me permito certificar que la FUNDACION
ARCOIRIS DE AMOR “FUNDAIRIS”, con Nit. 900.203.742-3, ha cumplido
oportunamente con sus obligaciones de pago a los Sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas De Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena, de esta
manera se encuentra a PAZY SALVO a la fecha.

Esta certificacion se expide a los treinta (30) dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente,
\\_‘_ 7/ 4 ? ’ /// v
— LF Ganl iy

JOSE MIGUEL ZAPATA GUASCA
T.P.No0.47515-T
Revisor Fiscal

JULIE ANGELICA RQJAS CRUZ
C.C.N0.52.875.431 de Bogota
Rep. Legal FUNDAIRIS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900203742
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 42 C SUR # 81 B 34 TELEFONO: 4074389
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 06 - HI ESTRELLITAS DE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7988746481 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1810505470

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 710.300
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 765.400
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 509.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400
SUBTOTAL: 11 $ 2.668.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 200.000
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 555.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 377.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 576.000
9002983729 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 199.000
SUBTOTAL: 11 $ 2.085.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 11 $ 667.500
SUBTOTAL: 11 $ 667.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 11 $110.100
SUBTOTAL: 11 $110.100
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 11 $ 334.000
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 11 $ 501.000
SUBTOTAL: $ 835.000
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $6.366.100,00
Numero de aprobacion Motivo
00505470 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
29/09/2025 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
12:57 PM NI
Numero de producto origen Referencia 3
HHRIARIIIIXEABT T 900203742
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 1810505470

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




VALOR SIN MORA: $ 6.366.100

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $6.366.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900203742 || NUMERO PLANILLA: 7088746481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS || pER|0po cOTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o

DIRECCION: CALLE 42 CSUR#81B 34 TELEFONO: 4074389 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1810505470
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 06 - HI ESTRELLITAS DE COLORES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 683.400 $0 $ 683.400
230201 230201- PROTECCION 3 $710.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $710.300 $0 $ 710.300
231001 231001-COLFONDOS 2 $509.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $509.400 $0 $ 509.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 765.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 765.400 $0 $ 765.400
SUBTOTALES: $ 2.668.500 $0 $ 2.668.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $576.000 $0 $0 $0 $576.000 $0 $0 $576.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 555.000 $0 $0 $0 $ 555.000 $0 $0 $ 555.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $199.000 $0 $0 $0 $199.000 $0 $0 $199.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 377.000 $0 $0 $0 $ 377.000 $0 $0 $ 377.000
SUBTOTALES: $ 2.085.000 $0 $0 $ 2.085.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA Lo, cotizandles , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 11 $0 $0 $0 $110.100 $110.100 $0 $0 $110.100
SUBTOTALES: $110.100 $0 $0 $110.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 11 $667.500 $0 $ 667.500
SUBTOTALES: $667.500 $0 $ 667.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 11 $501.000 $0 $501.000
PASENA PASENA - SENA 11 $ 334.000 $0 $ 334.000
SUBTOTALES: $ 835.000 $0 $ 835.000
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 % UEJ % ?:5 O E g E % % g % 'LB 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_IL)JON?;EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § F‘-( 2 % 2 zlFRFAFO S| > @ 0213 S 25| % apvmIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc ARRIETA  [DEPEND $1.423500 FIJO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- 30 § 2 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1007152698 U514 PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
JOHANA TOTAL
2 cC CASAS  DEPEND $1.591.848 FIIO NO 231001- 30 $§ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $254.700EPS017- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- 30 $ 1 $ 8.40030 $CCF21- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
10123215103 JAREZ COLFOND | | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
oS R
3 [cc SUAREZ  DEPEND $1.591.848 FIIO NO 230201- |30 $§ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $254.700EPSC34- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 $ 1 $ 8.40030 $CCF21- |$63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
1013687156 % 12 MAX A PROTECCI| | 1.591.848 CAPITAL 1.591.848 ARL SURA | | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ON SALUD
EPSS
4 cc JIMENEZ ~ [DEPEND $1.423500 FIJO NO 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- [30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- 30 § 2 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1022333448 CANSS PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
IADRIANA ON R
5 cC PERDOMO |DEPEND $1.423.500 FlJO NO 230301- 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1030696731 MAFECHA PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
JOHANNA AR
6 (C BENITEZ  DEPEND $1.423500 FIJO NO 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- [30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1085267344 MERA DIANA PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ON R
7 cC JIMENEZ  DEPEND $1.591.848 FIIO NO 25-14 30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS008- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- 30 3§ 1 $ 8.40030 $CCF21- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
30625286 |RODRIGUEZ COLPENSI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
8 [cc OJEDA  |DEPEND $1.501.848 FIIO NO 231001- |30 $§ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $254.700EPS002- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 $ 1 $ 8.40030 $CCF21- |$63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
39665792  FORERO COLFOND | | 1.591.848 SALUD 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ICTORIA 0S TOTAL
9 cC SALAZAR  DEPEND $1.423500 FIJO NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 § 2 $ 14.90030 $CCF21- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
42102449 ZULUAGA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
STELLA EPS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900203742 | | N(GMERO PLANILLA: 7988746481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS /| pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE42CSUR#81 B34  TELEFONO: 4074389 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/29  NUMERO AUTORIZACION: 1810505470
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 06 - HI ESTRELLITAS DE COLORES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
i<z 5
No [DENTIFICA oypges)  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |2 2B 2 o Iy 8W%8 & 5 2 3 4 % 2 $6|¢& S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FKFFHO >| > ® | 0| = | 3 > | > = 5N :
e ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE | poRTES ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
10 cC LEON DEPEND $1.501.848 FIIO NO 25-14 30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0  Normal $ 254.700EPS008- [30 § $199.000  $0 $199.00014-11-  [30 § 1 $ 8.40030 $CCF21-  |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
52116151 R COLPENSI| | 1.591.848 COMPENS | | 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ONES AR
11 [cC ROJAS ~ DEPEND $1.600.000 FIJO NO 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 256.000EPS005- [30 § $200.000  $0 $200.00014-11- 30 § 1 $8.40030 $CCF21- | $64.000 $ 32.000 $ 48.000 $0 $0
52875431 (CRUZ JUIE COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS | | 1.600.000 ARL SURA | | 1.600.000 1.600.000CAFAM
ONES SA.
2025/09/29 12:58 PM  USUARIO: SOI CC52875431 PAGINA 2 DE 2



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@ DIPDha@zeooiEb@ag@aea@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 plblico JOSE MIGUEL ZAPATA GUASCA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79243701 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 47515-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 7 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:44D1D4209E49302E

