Fundairis

Fundacion Arco Iris de Amor

Bogota D.C., 30 de Noviembre de 2025

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, por lo anterior se encuentra a paz y salvo a la fecha.

Atentamente,

\’—4 //*/ '644 S

JOSE MIGUEL ZAPATA GUASCA
T.P.N0.47515-T
Revisor Fiscal

Rep. Legal FUNDAIRIS

DIRECCION CALLE 42 C SUR NO 81 B 34 TELEFONO 3143699275-3203955830
BOGOTA
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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 * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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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

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: 07 - HI CASTILLO DE COLORES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7996626177 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1959536201

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 7 $1.756.000
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $1.559.900
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 7 $1.648.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 21 $5.192.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 8 $1.616.800
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 733.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 377.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000
9002983729 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $178.000
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 7 $1.330.000
SUBTOTAL: 23 $ 4.412.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 23 $1.412.800
SUBTOTAL: 23 $1.412.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 23 $ 237.800
SUBTOTAL: 23 $ 237.800
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 23 $ 706.900
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 23 $1.060.500
SUBTOTAL: $1.767.400
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VALOR SIN MORA: $ 13.022.900

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 13.022.900
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 13.022.900,00
Numero de aprobacion Motivo
00536201 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
27/11/2025 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
10:50 AM NI
Numero de producto origen Referencia 3
1220 900203742
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 1959536201

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900203742 || NUMERO PLANILLA: 7096626177  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS | peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o

DIRECCION: CALLE42CSUR#81B34 TELEFONO: 4074389 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1959536201
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: 07 - HI CASTILLO 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
231001 231001-COLFONDOS 7 $ 1.648.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.648.400 $0 $ 1.648.400
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
230201 230201- PROTECCION 7 $ 1.756.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.756.000 $0 $ 1.756.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.559.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.559.900 $0 $ 1.559.900
SUBTOTALES: $5.192.100 $0 $5.192.100
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 | 1 e B W VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 377.000 $0 $0 $0 $ 377.000 $0 $0 $ 377.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 733.000 $0 $0 $0 $ 733.000 $0 $0 $ 733.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 7 $0 $0 $0 $ 1.330.000 $0 $0 $0 $ 1.330.000 $0 $0 $ 1.330.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 8 $0 $0 $0 $1.616.800 $0 $0 $0 $1.616.800 $0 $0 $1.616.800
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $ 4.412.800 $0 $0 $ 4.412.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Mo coTizanles 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 23 $0 $0 $0 $ 237.800 $ 237.800 $0 $0 $ 237.800
SUBTOTALES: $ 237.800 $0 $0 $ 237.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 23 $1.412.800 $0 $1.412.800
SUBTOTALES: $1.412.800 $0 $1.412.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 23 $ 1.060.500 $0 $ 1.060.500
PASENA PASENA - SENA 23 $ 706.900 $0 $ 706.900
SUBTOTALES: $1.767.400 $0 $1.767.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E SE O | - |wwaio X o = z = w < O || kK o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A =205z ¥Eegegg 223 3|el =2 79 ¢ O . VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR| TOTAL O TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | X |\FFHFEFO > > n 8] = > g > = |
CIEE = ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl soomre | ADMIN | 1BC DE | bORTE 2 ADMIN |\ o ORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E o E ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cC MARTINEZ  DEPEND $1423500 FWO NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS017- 30 $§ $178000  $0 $178.00014-11- 30 $ 2 [$14.90030 $CCF21- |$57.000$28500$42.800  $0  $0
1003334280 PERALES PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
R
2 cC MENDEZ [DEPEND $1423500 FWO NO 231001- 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
1012440666|/ ROERAS COLFOND | | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
IANDREA OS AR
3 [C GIL MARIN  DEPEND $1423500 FIO NO 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- [30 $ $178000  $0 $178.00014-11- 30 $ 2 [$14.90030 $CCF21- |$57.000$28500$42.800  $0  $0
1022353129 HLIANA COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
0s TOTAL
4 lcc GOMEZ  DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- |30 $ $178.000  $0 $178.00014-11- 30 § 1 $ 7.50030 $CCF21- | $57.000 $28.500$42.800  $0  $0
1022407315 RAMIREZ PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
PAOLA ON S.A.
5 [cC GUERRERO DEPEND $1423500 FWO NO 231001- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS008- [30 $ $178.000  $0 $178.00014-11- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF21- |$57.000$28500$42.800  $0  $0
1024472389 CAUSAL | COLFOND | | 1.423.500 COMPENS | | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
0s AR
6 CC CAMELO ~ DEPEND $1591.848 FIO NO 230201- 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
10245336133 =NIEFER PROTECCI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 ARL SURA | | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ON AR
7 cC PIZA ARIAS [DEPEND $1423500 FWO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- 30 $ $178.000  $0 $178.00014-11- 30 § 1 $ 7.50030 $CCF21- |$57.000 $28.500$42.800  $0  $0
1030538121 [FLEPA COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ONES SA
8 [cc NINO DEPEND $1591.848 FIO NO 230201- 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
1030577538 =5E1 1A PROTECCI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 ARL SURA | | 1.591.848 1.591.848CAFAM
LETICIA ON AR
o CC ORTEGON DEPEND $1591.848 FIO NO 230201- 30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0  Normal $254.700EPS005- |30 $ $199.000  $0 $199.00014-11- 30 § 1 $ 8.40030 $CCF21- |$63.700 $31.900 $47.800  $0  $0
1030612039|S5KRATO PROTECCI| | 1.591.848 SANITAS | |1.591.848 ARL SURA | | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ON SA.
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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 | | \UMERO PLANILLA: 7996626177  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS || peRiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || BiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 42C SUR#81B 34  TELEFONO: 4074389 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/27  NUMERO AUTORIZACION: 1959536201
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: 07 - HI CASTILLO DE COLORES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
4 =5 = APORTES - = 0
No [DENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2/ 2\ BE | o | ly 89 8%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & 8 FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR| 1y S VALOR| TOTAL g CENTRO | rotaL |9 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ | X |FFFHFO >| >|® | 0| 2| 3 > < > = SN -
SE e ADMIN | IBC  COTIZACION cenniia, | APORTE | AOMIN g BC [COTIZACION ApRres| aporTE | APMIN 1@ 1BC 1 DE 1o APORTE'S ADMIN | APORTE/APORTE/APORTE APORTE/APORTE
8 é = Ia) SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO o a
10 cC GIL MARIN |DEPEND $1.591.848 FIIO NO 231001- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS002- 30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 3§ 1 $ 8.40030 $CCF21- | $63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
1033681424 AR COLFOND | | 1.591.848 SALUD 1.591.848 IARL SURA | | 1.591.848 1.591.848CAFAM
oS TOTAL
11 cC ANDRADE ~DEPEND $1.423.500 FNO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 2 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1076321417 lF‘;i’fL?ﬂ\AR'A COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ONES AR
12 cC ACOSTA  DEPEND $1.423.500 FIO NO 231001- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC34- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 2 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1097389894 )H(IEORMN:F’;SEZ COLFOND | | 1.423.500 CAPITAL 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
oS SALUD
EPSS
13 cC ARGAS  DEPEND $1501.848 FIO NO 231001- |30 $ $ 254,700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS017- 30 $§  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 3§ 1 $ 8.40030 $CCF21- | $63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
1116780162 BERMUDEZ COLFOND | | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 IARL SURA | | 1.591.848 1.591.848CAFAM
JULIETH ON) R
14 cC BAUTISTA  DEPEND $1591.848 FINO NO 30 230201- |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
35253167 g"f‘g&ﬁm A PROTECCI| | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ON R
15 cC SALCEDO DEPEND  |NDEMN  |$1.423.500 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- [30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3 2 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
35494290 EE/LZD@;A gf\fg’c'fsEV FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
R
16 cC CASTRO  DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3§ 2 $ 14.90030 $CCF21- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
39048041 gﬂg‘é@ COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ONES R
17 cC ROJAS  DEPEND $1591.848 FINO 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
39800201 gﬁéﬁUE COLPENSI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
CUSTODIA ONES AR
18 cC GONZALEZ DEPEND $1501.848 FIO 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
46676579 ﬁﬁ;‘&‘\s COLPENSI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
HELENA ONES AR
19 ccC ACERO  DEPEND  [NDEMN  |$1.423500 FIO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 3 1 $ 7.50030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
51717193 fng’hjf;fﬁf\ gﬁfggDSEV NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
EPS
20 cC BERNAL  DEPEND $1.591.848 FIO NO 230201- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS017- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 3 1 $ 8.40030 $CCF21- |$63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
52477657 D,'Ciﬁ‘:m PROTECCI| | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ON R
21 cC CORREA  DEPEND $1.591.848 FIIO NO 230201- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS017- 30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 3§ 1 $ 8.40030 $CCF21- | $63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
52758632 g'L“L%%T‘A PROTECCI| | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
MARCELA ON R
22 cC PENUELA DEPEND $2.294.163 FIO NO 25-14 30 $ $367.100 $0 $0 $0 $0 Normal $367.100EPS017- |30 ¥  $286.800 $0 $286.80014-11- 30 3 1 $ 12.00030 $CCF21- | $91.800 $ 45.900 $ 68.900 $0 $0
53098592 VLNOZ COLPENSI| | 2.294.163 FAMISANA| | 2.294.163 ARL SURA | | 2.294.163 2.294.163CAFAM
ROCIO ONES R
23 cC CASTRO  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3§ 1 $ 14.90030 $CCF21- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
53134400 [RESTREPO COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM

2025/11/27 10:51 AM
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TOTAL PAGADQO:

$ 13.022.900
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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: 01 - CDI LOS COLORES DEL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7996628536 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1959562768

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 7 $ 1.700.600
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.447.500
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $991.900
SUBTOTAL: 17 $ 4.140.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 6 $ 1.089.000
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 576.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 616.800
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
9002983729 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 199.000
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 576.000
SUBTOTAL: 17 $ 3.234.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 17 $ 1.035.600
SUBTOTAL: 17 $ 1.035.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 17 $ 173.400
SUBTOTAL: 17 $ 173.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 17 $ 518.200
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 17 $ 777.300
SUBTOTAL: $ 1.295.500
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VALOR SIN MORA: $9.879.300

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $9.879.300
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $9.879.300,00
Numero de aprobacion Motivo
00562768 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
27/11/2025 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
10:58 AM NI
Numero de producto origen Referencia 3
1220 900203742
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 1959562768

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




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: 7096628536  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre 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): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1959562768
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: 01 - CDI LOS COLORES DEL ARCOIRIS

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 7 $ 1.700.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.700.600 $0 $ 1.700.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.447.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.447.500 $0 $ 1.447.500
230301 230301-PORVENIR 4 $991.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 991.900 $0 $991.900
[SUBTOTALES: $ 4.140.000 $0 $ 4.140.000

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 sroRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $616.800 $0 $0 $0 $ 616.800 $0 $0 $ 616.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $576.000 $0 $0 $0 $576.000 $0 $0 $576.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $199.000 $0 $0 $0 $199.000 $0 $0 $199.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 6 $0 $0 $0 $1.089.000 $0 $0 $0 $1.089.000 $0 $0 $ 1.089.000
SUBTOTALES: $ 3.234.800 $0 $0 $ 3.234.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . cotizanas 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 17 $0 $0 $0 $ 173.400 $ 173.400 $0 $0 $ 173.400
SUBTOTALES: $173.400 $0 $0 $173.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 17 $1.035.600 $0 $1.035.600
SUBTOTALES: $1.035.600 $0 $ 1.035.600
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 17 $777.300 $0 $777.300
PASENA PASENA - SENA 17 $518.200 $0 $518.200
SUBTOTALES: $1.295.500 $0 $ 1.295.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E % O| - luwaololx o [ pzd = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES ) s|Z|lo5/2|wlog<a<o| d| v | a|d|lo| =S| < |59 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc GUTIERREZ DEPEND $1.423.500 FWNO 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
1000160082 LONDONO PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
CAMILA ON R
2 cc GARZON  DEPEND $1.591.848 FIIO NO 230201- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS002- 30 $§  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 3§ $ 8.40030 $CCF21- | $63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
1000574724 /SARZON PROTECCI| | 1.591.848 SALUD 1.591.848 IARL SURA | | 1.591.848 1.591.848CAFAM
TATIANA ON TOTAL
3 ccC CASTRO  DEPEND $1591.848 FWNO NO 230201- |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
1012369314 $§§AREPO PROTECCI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 IARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ALEJANDRA ON AR
4 cc MORENO  DEPEND $1.423.500 FIIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3§ 2 $ 14.90030 $CCF21- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1023907218[ANCARITA PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
MARCELA R
5 cC OJEDA  DEPEND $1591.848 FWNO NO 230301- |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
1024536157 iﬁg:;”* PORVENIR| | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 IARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
IVIANA R
6 cC CAMPOS  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3§ 2 $ 14.90030 $CCF21- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
28860810 [ROJAS ELY PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ON R
7 ccC EGA DEPEND $1591.848 FINO NO 230301- |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
34991252 ff;;ffﬂ’; PORVENIR| | 1.591.848 SALUD 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
TOTAL
8 cC CASTRO  DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 4 2 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
36640959 AT COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ONES R
9 cc JIMENEZ  DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3§ 1 $ 14.90030 $CCF21- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
30802082 RIS COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ONES EPS
10 [cc MORA DEPEND $1591.848 FINO 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
52356647 gt’é'fggfo COLPENSI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ONES AR

2025/11/27 10:59 AM  USUARIO: SOI CC52875431 PAGINA 1 DE 2



ach i
Pagos de
Seguridad
Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2025/11/27 10:59 AM

USUARIO: SOI CC52875431

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 900203742 | NGMERO PLANILLA: 7996628536  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS /| pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 42 C SUR#81 B34  TELEFONO: 4074389 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27  NUMERO AUTORIZACION: 1959562768
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: 01 - CDI LOS COLORES DEL ARCOIRIS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
11 cc MARTINEZ DEPEND $1.750.000 FIJO NO 230201- |30 $ $280.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.000EPS002- |30 $  $218.800 $0 $218.80014-11- |30 3 1 $9.20030 $CCF21- |$70.000 $ 35.000 $ 52.500 $0 $0
52500669 @Ef‘ﬁb“ PROTECCI| | 1.750.000 SALUD 1.750.000 ARL SURA | | 1.750.000 1.750.000CAFAM
OMAIRA ON TOTAL
12 cc HERRERA DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3 2 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
52791977  BURGOS PROTECCI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
PATRICIA ON AR
13 cc QUINCOS  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3 1 $ 7.50030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
52846076 Y(E)ff\‘NHDiYD' COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ONES R
14 cc TORRES  DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3 1 $ 7.50030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
53094103 /TSER'GUEZ PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
JENIFFER ON S.A.
15 cC LARA DEPEND $1.591.848 FIO NO 230301- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS005- |30 $§  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 $ 1 $ 8.40030 $CCF21- | $63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
53100308 ggT?*EZ PORVENIR| | 1.591.848 SANITAS 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
YULIANA S.A.
16 CC GARNICA  [DEPEND $1.591.848 FIO NO 25-14 30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPSC34- 30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 3 1 $ 8.40030 $CCF21- |$63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
53154843 EIK\TZH}&Y COLPENSI| | 1.591.848 CAPITAL 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ONES SALUD
EPSS
17 cc PERALTA  DEPEND $1.591.848 FIO NO 25-14 30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS005- 30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 3 1 $ 8.40030 $CCF21- |$63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
53930318 GARZON COLPENSI| | 1.591.848 SANITAS 1.591.848 IARL SURA | | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ONES S.A.
TOTAL PAGADO: $9.879.300
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