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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS
PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Vélez, Noviembre de 2025

Senores:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Santander

Yo, Karem Biviana Chacéon Duran, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.101.759.497 expedida en Vélez Santander, en mi
calidad de Representante Legal de la entidad contratista Asociacion de
Padres de Familia del Hogar Infantil Clan de los Pilluelos,
identificada con NIT No. 890.207.411-3, del Centro Zonal Vélez, en el
marco de contrato numero 68002462025, manifiesto que las personas
contratadas en el municipio de La Belleza dentro del programa
Educacién Inicial en el Hogar (Agentes Educativas, Auxiliares
pedagdgicas, psicologa, apoyo en salud vy nutriciéon, Auxiliar
administrativa y coordinador), se encuentran contratados bajo la
modalidad de prestacién de servicios, y se encuentran al dia en el pago
correspondiente al sistema de seguridad social en salud, pensién y
riesgos laborales, cumpliendo con las normativas vigentes, igualmente
CERTIFICO que la EAS no esta obligada a contar con Revisor Fiscal.

VaaChazf )

Atentamente,

karem Biviana Chacon Duran

CC: 1.101.759.497

Expedida en Vélez Santander Representante
Legal APHI Clan los Pilluelos

Carrera 5-8-67 Vélez Santander. Cel: 3103381364 Personeria Juridica 279 de 1980 NIT 890 207 411 -3
elclandelospilluelosvelez@hotmail.com elclandelospilluelosvelez@gmail.com
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1097666794 ROJAS MARIN YEISON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4N 8-12 LA BELLEZA-SANTANDER 7562010 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 9494298939 | 2025/11/26 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $178,000 S0 $0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500
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74

RAZON SOCIAL : LAURA ANDREA SUATERNA GONZALEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1097665199
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-30
FECHA LIiMITE DE PAGO: 2025-11-26
FECHA DE PAGO: 2025-10-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 8638142958
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8620519018
TIPO DE PLANILLA: |
£ NIT DOLERE el Iz SolARIED | SvsSETEs | TR ST it RALCHIRAC St
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 413.300 $ 413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/12/2025
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1024553255 0 KAREN LORENA PATINO RODRIGUEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8513 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-377 CRA 7367 3134376346 KARENRODRICAR@GMAIL.COM N S a
1 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638127251 | 2025-10-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC';//_’\‘GLBM'TE ESTADO PLANILLA
1 8620421657 2025-11-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |[ESAP| MIN | | .
< | O
LE 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 101518121825\ |2|3|6|3|2|2|5|z| ersT | aFeT |£| 8 |S|Z| Nowere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | Cot | Cot | Cot | Cot. |2 g Parafiscales | Economica
()
N [EPS-S
IPATINO RODRIGUEZ 1.423.500 IPROTECCION| 1.423.500 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 1024553255 KK AREN LORENA 0 30130] 0 |30 1530201 227.800 0 OESOSOCS;;LUD- 178.000 SINCCF 0 0 7.500 0,00522 0 0 0 0 0[57] 0 413.300) N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1024553255 0 KAREN LORENA PATINO RODRIGUEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8513 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-377 CRA 7367 3134376346 KARENRODRICAR@GMAIL.COM N S a
1 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 8638127251 | 2025-10-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'AA(';(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8620421657 2025-11-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI&’GIL&%O VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
EPS-S COOSALUD | ESSC24 | 900226715 | 3 1 178.000) 9 0 0 178.000)
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 0 0 7.500
Gran Total 413.300 0 0 0 413.300
Pagina1 2025-10-30 Scanned with
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74

RAZON SOCIAL : YEIMY ESPERANZA MATEUS ROJAS
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1019064580
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-21
FECHA DE PAGO: 2025-10-30
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 34828216
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34828216
TIPO DE PLANILLA: I
£ NIT DOLERE el Iz SolARIED | SvsSETEs | TR ST it RALCHIRAC St
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 413.300 $ 413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/12/2025
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ASO PAG??

RAZON SOCIAL :

YULI PAOLA GOMEZ QUITIAN

IDENTIFICACION:

CC-1075680969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-31

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-19

FECHA DE PAGO: 2025-10-31

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 8638156020

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE

PAGO (PIN):

8620421552

TIPO DE PLANILLA:

E o LS NEIEEIRE Ahé?thEggs IEE SOLTSXIFE{)BAD SUBZIOSNI%ﬁCIA IN'ITEOF-{I'E%ES ;QH%?EPF’:\EGS?E% VALOHR R
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500

Total a pagar $0 $0 $0 $ 413.300 $ 413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/12/2025

. Scanned with |
i & CamScanner’;
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ASO PAGCS)§

RAZON SOCIAL :

GLORIA ALEXANDRA QUITIAN NINO

IDENTIFICACION: CC-1097666273
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-20
FECHA DE PAGO: 2025-10-31

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 8638169510

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8612616020

TIPO DE PLANILLA: I

e AP DO Rl EC e e | TR ST s VASORIEr SRS
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900
Total a pagar $0 $0 $0 $ 420.700 $ 420.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/12/2025

: Scanned with !
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RAZON SOCIAL : JULIEHT PAOLA MARIN PINEDA

ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1097667170
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-30

FECHA LIiMITE DE PAGO: 2025-11-20

FECHA DE PAGO: 2025-10-29

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 8638128200

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8632123114

TIPO DE PLANILLA: |

£ NIT DOLERE el Iz SolARIED | SvsSETEs | TR ST it RALCHIRAC St
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/12/2025

. Scanned with |
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RAZON SOCIAL : SANDRA PATRICIA QUIROGA QUIROGA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-63371228
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-10
FECHA DE PAGO: 2025-10-30
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 34827467
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34827467
TIPO DE PLANILLA: |
£ NIT DOLERE el Iz SolARIED | SvsSETEs | TR ST it RALCHIRAC St
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 413.300 $ 413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/12/2025

. Scanned with |
i & CamScanner’;
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RAZON SOCIAL : ANGIE YOMALY MARIN FONTECHA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1097666625
s-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-10
FECHA DE PAGO: 2025-10-31
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 8638112819
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8615041954
TIPO DE PLANILLA: 1
SEY NIT NOMBRE e IBC SOLDARDAD | SUBSSTENGIA | INTERESES |  SININTEREGES VALOR PAGAR
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD $1.423.500 $0 50 50 $178.000 $178.000
230301 800224808 PORVENIR $1.423.500 $0 50 $0 $227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA $1.423.500 50 50 $0 $7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/12/2025

. Scanned with !
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enlace

3) Fecha creacion reporte: 2025-10-30, 05:41:40 PM

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

h Tipo Planilla: Numéro Planilla: 81354485
operativo
Periodo Cotizacién:  octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
PAGADO 30/10/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LEIDY DAYANA PORRAS SANCHEZ
Documento CC1098785389 Direccion CL5#4-109
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7482001
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad GUAVATA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafofafw
[=1E=1K-11~]
CC 1098785389 | Ko DAYANA PORRAS 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423.500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
J— Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min EF:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $413.300
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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/[ RAZON SOCIAL : BARRERA DIAZ ZULY ALEJANDRA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1101753679

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-21
FECHA DE PAGO: 2025-10-31
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 8638156223
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8635944849
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/12/2025




/A

RAZON SOCIAL : LEIDY ZARETH QUIROGA MATEUS

ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-37949748
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 02

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | Agosto

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-31

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-06

FECHA DE PAGO: 2025-10-31

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 25021028

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25021028

TIPO DE PLANILLA: |
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $7.500

Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/12/2025
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