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BIENESTAR
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PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

M MARINELA GONZALEZ GOMEZ
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

igaciones financieras enel ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En
tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘ CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO - CORSOC ONG

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

800179753-9 |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 23004382025]  recuasuscupcion [ 1 | o | 202

0 mes a0
PLAZO DE EECUCION vesoe [ 1 | o [ mm | wasra REGIMEN TRIBUTARIO
@ me am
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7 DATOS DELPAGO
SIS r—  ——
PAGO CON CARGO A: [ Ve ] PAGO N o€
VALOR A PAGAR $ 13.872.675,00 EnteTRAS TRECE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO vesor [ 1 Jowmee] _wom | wasta [ 5 [ oo | o
= mes ) = s o
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
" DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACKIN DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

'ADQUIS. DE 85 - SERVICIO DE PROTECCION PARA L

RESTABLECIIENTO OE DERECHOS DE NIROS,NIAS

ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES C4602-1500-10-704040-4602014.02- A02.02.02.005.003-05 OTROS SERVICIOS SOCIALES SIN

INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTITUCIONALES PARA 201425 7 122 JAMIENTO * 13872675,00

PREVENIR Y ATENDER LA MATERIALZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA
s 1387267500

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.7 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NOMERO DE CUENTA 9100005975 TIPO DE CUENTA AHoRROs |

3 OBSERVACIONES

Pago correspondiente a la adicion de diciembre.

@ ANTICIPOS

wworapen [8 - ]a enwermas

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR X X
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 13.872.675,00 &

TOTAL A PAGAR (A+5) A o — 257

'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
MARINELA GONZALEZ GOMEZ SUPERVISORA CORDOBA TIERRALTA
e o e R o -
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ.
MANUEL AUGUSTO RODRIGUEZ VARON PROFESIONAL ESPECIALIZADO CORDOBA CZ TIERRALTA
NowBRE | nea | P i | FECHA (dd/mm/aaaa)
ROCIO CORREA PACHECO I GRUPO PROTECCION ESPECIAL Y AAI % e (Zor7— I 12/12/2025
o QU RECEP O T T T D
SrvooNES
I I I FIRMA.
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE  DEVOLUCION.
I FECHA DE RECEPCION I "HORA DE RECEPCION. I FIRMA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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CORPORACION PARA ElL ORGANISMO SN AMIMG [
DESARROLLO SOCIAL LUCRO

4 : . 1. # Q01464 DE SEPT 04/92
COMUNITARIO.

Monteria, 02 de diciembre de 2025

Sres:

ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar .

Tierralta — Cordoba
Asunto: FACTURA SEGUNDA ADICION del Contrato 00438— Modalidad Intervencién de Apoyo
Psicosacial

Cordial saludo,

La presente es con el fin presentar la factura correspondiente a la Segunda Adicion, establecido en
el contrato de aporte N2 23004382025, de fecha 01 de Julio de 2025 celebrado entre ICBF REGIONAL
CORDOBAY LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO "CORSOC" para brindar
atencion especializada a los nifios, las nifias y los adolescentes que tienen un proceso administrativo
de restablecimiento de derechos abierto a su favaor, en la Modalidad Intervencian de Apoyo — Apoyao
psicosocial de acuerdo con los lineamientos.

Anexamos

;o

s = e B T e e

Factura Electrénica enviada al e-mail Martha.Blanquiceth@ichf.gov.co

Certificado de Pago de Aportes

Certificado de Pago a Proveedores
Certificacién de atencién

Listado nifios atendidos

Certificacion del talento humano
Certificacidn manejo Informacion Financiera
Certificacion manejo Software Contable

Certificacion Centro de Costos

10. Colillas de pago de Seguridad Social

11. Certificacion Bancaria

12. Documento Revisora Fiscal

CAPSON =01 O1E)
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APORTE AL CONTRATO N° 23004382025 DEL 01 DE JULIO A 31 DE OCTUBRE DE 2025 CELEBRADO

CUENTA DE COBRO

No. 13-2025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

N PARA EL DE
NIT. 800.179.753-9

ICBF
NIT.899.999.239-2

Debe a:

OCIAL TARIO- N

Por concepto de:

ENTRE ICBF REGIONAL CORDOBA Y LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNIARIO-
CORSOC, CUYO OBJETO BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE

TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD

INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES

EXPEDIDOS POR EL ICBF, CORRESPONDIENTE A SEGUNDA ADICION.

La suma de:

$13.782.675

Valor en letras: TRECE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y CINCO PESOS M/Cte

_F 02 DE DICIEMBRE DE INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
echa 25 s
B L FIE e mcea | | L ( En caso de solicitar ser consignado)
* = Nombre del
Dlreccmn. — CRA lf_i IHI_"EE_D_ ?E! s Titular CORSOC
Teléfono 3135119432 NIT 800.179.753-9
Numero Cuenta | 09100005975
Clase de cuenta Ahorros |X Corriente
Atentamente: Banco BANCOLOMBIA
N
PEDRO ACOSTA FERNANDEZ

Representante Legal

C.C 15.614.444

- CORSOC



CORPORACION PARAEL ~ ORGARNISMO SIN ANIMO DI
"2¢  DESARROLLO SOCIAL FUSRE |
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES AL SISTEMA DE LA PROTECCION SOCIAL

LEY 1150 DE 2007 Y LEY 1562 DE 2002

Yo, ISAURA VILLALBA GUERRA, identificada con cedula de ciudadania No.1.007 849 965, en calidad de
Revisor Fiscal de la Organizacion Corporacion Para el Desarrollo Social Comunitario “CORSOC ” con NIT
No 800.179.753 - 9, manifiesto bajo la gravedad del juramenteo que la Organizacidon se encuentra al dia
en el mes de OCTUBRE con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
Laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, y el Personal de Prestacién de Servicio, por lo que declaro que se encuentra a PAZ
¥ SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Laborales -ARL-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria a los dos (02) dias del mes de diciembre de
2025.

ISA RA VILLALB. EtUERRA
jeta P al 146237 -T
Revisor Fiscal

VA TLYF O T B o Tl | T T |
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES AL SISTEMA DE LA PROTECCION SOCIAL

LEY 1150 DE 2007 Y LEY 1562 DE 2002

Yo, ISAURA VILLALBA GUERRA, identificada con cedula de ciudadania No.1.067 849,965, en calidad de
Revisor Fiscal de la Organizacion Corporacion Para el Desarrollo Social Comunitario “CORSOC ” con NIT
No 800.179.753 — 9, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la Organizacion se encuentra al dia
en el mes de NOVIEMBRE con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
Laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, y el Personal de Prestacién de Servicio, por lo gue declaro que se encuentra a PAZ
Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Laborales -ARL-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- v
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria a los dos (02) dias del mes de diciembre de
2025,

Tarjeta Profesional 146237 —T
Revisor Fiscal

WA O OTSOEE=CT 1L, L]



CORPORACION PARA ElL ORGANISMO SIN AMIMO [
: DESARROLLO SOCIAL LUCRO
/ COMUNITARIO : E. 14 001484 DE SEPT Q4792

(.E){{SO(" NIT NE 8OO 179 25

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES Y TERCEROS

Yo, ISAURA ANDREA VILLALBA GUERRA, identificada con cedula de ciudadania No.1.067.#49.965,
en calidad de Revisor Fiscal de |a Organizacién Corporacion Para el Desarrollo Social Comunitario
“CORSOC” con NIT No 800.179.753 - 9, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la
Organizacion se encuentra al dia con sus obligaciones con Proveedores, Terceros e impuestos, con
cargo al Contrato 23004382025 - Modalidad Intervencion de Apoyo Psicosocial, suscrita con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO.

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria a los dos (02) dias del mes de diciembre
de 2025.

S
ISAURA A.QQEEA)‘(LI[ALBA GUERRA

Tarjeta Profesional 146237 -T

Revisor Fiscal




CORPORACION PARA ORGANISMO SIN AMIMO DE LUCRO
Y/ EL DESARROLLO SOCIAL P # 001464 DE SEPT 04/92
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ORSO

LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
“CORSOC - ONG”

CERTIFICA QUE:

Durante el mes de mayo del presente afio se atendid a 50 nifios, nifnas y adolescentes, en el marco
del contrato 23004382025 “Brindar atencion especializada a los nifios, las nifias y adolescentes que
tienen un proceso administrativo de restablecimiento de derechos abierto a su favor, en la
modalidad de intervencion de apoyo-apoyo psicosocial”, con el desarrollo de las actividades
correspandientes a la modalidad: Intervencion de apoyo-apoyo psicosocial desde el Centro de
Atencion Integral Semilla.

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria a los dos (02) dias del mes de diciembre
de 2025.

Atentamente,

3

PEDRO ACOSTA FERNANDEZ
15.614.444 de Tierralta
Director Ejecutivo

CORSOC — ONG



MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO-APOYO PSICOSOCIAL
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL SEMILLA
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CORPORACION PARA ORGANISMO SIN ANIMO DE LUCRO)
Z EL DESARROLLO P.). 1t 001464 DE SEPT 04/92
COReO~ - SOCIALCOMUNITARIO ~ NITNZ8O0179 753-9

CERTIFICACION

Yo, PEDRO ACOSTA FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania Na. 15.614.444 en calidad
de Representante Legal, y ANDREA CORCHO CALLEJAS, identificada con cedula de ciudadania N2,
1.233.345.753, en calidad de Contadora General, ambos de la Corporacion Para el Desarrollo Social
Comunitario “CORSOC" con NIT N2 800.179.753 — 9, manifestamos que el talento humano
contratado para la prestacion del servicio cumple con el perfil y los requisitos exigidos en los
lineamientos, al igual que con el tiempo de dedicacién definido en las tablas del talento humano
para 1a modalidad: intervencidén de apoyo-apoyo psicosocial, en el contrato celebrado entre
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF” vy CORSOC, para lo cual se tiene
contratado: una Coordinadora, una Auxiliar administrativa, un psicélogo, una Trabajadora Social y
un licenciado en pedagogia como pmfesional de drea

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria los dos (02) dias del mes de diciembre de
2025,

: o= MQC

PEDRO ACOSTA FERN&NDE?' ANDREA CORCHO CALLEJAS
CC 15.614.444 De Tierralta Tarjeta Profesional 323045-T
Representante Legal Contadora General




CORPORACION PARA ORGANISMO SIN AMIMO DE LUCRO
4 EL DESARROLLO P 11001464 DE SLIPT 04/92
: 3 - e NIT N2BOD 179 753-9
CORSOC  SOCIAL COMUNITARIO

CERTIFICACION DE MANEJO DE LA INFORMACION FINANCIERA

Yo, PEDRO ACOSTA FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 15.614.444 en calidad
de Representante Legal, ISAURA VILLALBA GUERRA, identificada con cedula de ciudadania
No.1.067.849.965, en calidad de Revisora Fiscal y ANDREA MELISSA CORCHO, identificada con
cedula de ciudadania N2, 1.743.345.733, en calidad de Contadora General, todos de la Corporacién
Para el Desarrollo Social Comunitario “CORSOC" con NIT N2 800.179.753 — 9, manifestamos que
la corporacion maneja la contabilidad por centro de costos, de los recursos que le corresponde
ejecutar en el Contrato 00438 — Modalidad Intervencion de Apoyo, en el cual se identifica la fuente
de los ingresos, de acuerdo con las normas y procedimientos legales establecidos, y se suministra la
informacion mensual, debidamente avalada por la contadora, sobre la ejecucion de los recursos
requeridos por el ICBF

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria los dos (02) dias del mes de diciembre de
2025.

N
PEDRO ACOSTA FERNANDEZ
CC 15.614.444 De Tierralta Jarjeta Profesional 146237 - T
Representante Legal Revisora Fiscal

'Amirm ( :

ANDREA CORCHO CALLEJAS
Tarjeta Profesional 323045-T
Contadora General




CORPORACION PARA ORGAMNISMO SIN ANINO DE LUCRG
% EL DESARROLLO ). i 001464 DE SEPT 04/92

s : i i s e
ORSO SOCIAL COMUNITARIO T N2 800 179 753

CERTIFICACION

Yo, PEDRO ACOSTA FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania Mo, 15.614.444 en calidad de
Representante Legal, e ISAURA VILLALBA GUERRA, identificada con cedula de ciudadania No.
106G/ 849965, en calidad de Revisora Fiscal, ambos de la Corporacién Para el Desarrollo Social
Comunitario “CORSOC” con NIT No 800.179.753 -9, manifestamos que la Corporacion cuenta con libros
de registro, archivos, actas, informes, expedientes y demas informacion financiera actualizada en el lugar
de ejecucion del contrato.

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria a los dos (02) dias del mes de diciembre de

2025.
- z
PEDRO ACOSTA FERNANDEZ IS URA \.FI LALB ERRA
CC 15.614.444 De Tierralta rjeta meesmnal 146237 -T

Representante Legal Revisora Fiscal



CORPORACION PARA ORGANISMO SIN ANING DE LUCKO
4 EL DESARROLLO P 001464 DE SEPT 04/92

Crime® U i
ORSO SOCIAL COMUNITARIO NIT.N® 800 179.753-9

CERTIFICACION

Yo, PEDRO ACOSTA FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 15.614.444 en calidad de
Representante Legal, e ISAURA VILLALBA GUERRA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.067.849.965, en calidad de Revisora Fiscal, ambos de la Corporacién Para el Desarrollo Social
Comunitario “CORSOC” con NIT No 800.179.753 -. 9, manifestamos que el MANEJO DE LA
CONTABILIDAD se lleva en el SOFTWARE DIANASIS, con Licencia N2 0027032022 de 09 de Marzo de
2022, donde cada contrato y/o convenio se maneja de manera independiente por CENTRO DE COSTO,
permitiendo asi que la informacion puede ser generada y verificada exclusivamente para cada contrato
suscrito, adicionalmente el software contable maneja todos los criterios de reconacimiento, medicién y
presentacion exigidos en la aplicacion de los nuevos marcos técnicos normativos de informacion
financiera, asi como cumple con los requisitos para llevar la contabilidad de acuerdo a las normas
establecidas en Colombia para poder presentar los estados financieros de la entidad, con los
requerimientos de las NIIF

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria a los dos (02) dias del mes de diciembre de
2025,

PEDRO ACOSTA FERNANDEZ
CC 15.614.444 De Tierralta
Representante Legal
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Certificado
Bancario

Lunes, 24 de noviembre de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL CO
identificado(a) con NIT 800179753, a la fecha de expedici-n de esta certificaci- n, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 09100005975 2022/08/12 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaci-n, puede comunicarse con la Sucursal Telef-nica Bancolombia los
siguientes n¥“meros: Medell?n - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogot8 - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pa?s: 01800 09 12345. Sucursales Telef-nicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: [ Pag SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO | == -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50977028 || NUMERO PLANILLA: 7092707458  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAUDITH ESTER ACOSTA FERNANDEZ ..ACOSTA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL 9 CRA10-11 B 20 DE JULIO TIERRALTA - TELEFONO: 7865232 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/25  NUMERO AUTORIZACION: 1953838153
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalt ES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

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 - VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg 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 QEF?NS:’-I\-QDEZ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 50977028 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
20977028 SAUDITH  ICONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
ESTER PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/11/25 10:52 AM  USUARIO: SOI CC50977028 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOI | S SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50888183 || NUMERO PLANILLA: 4632493297  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSALIA FERNANDEZ OBANDO | | pER|0pDO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 19#16-36  TELEFONO: 7687303 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 9994842085
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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 $ 230.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 230.400 $0 $ 230.400
SUBTOTALES: $230.400 $0 $ 230.400
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $ 180.000
SUBTOTALES: $ 180.000 $0 $0 $ 180.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES 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. i $0 $0 $0 $35.100 $35.100 $0 $0 $35.100
SUBTOTALES: $ 35.100 $0 $0 $35.100

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
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o - VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg 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 ZEF;N@%DEZ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.440.000 NO 230301- |30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS037- (30 §  $180.000 $0 $180.00014-23- 30 $ 50888183 | $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
©0888183 ROSALIA  CONTRATO PORVENIR| | 1.440.000 NUEVA 1.440.000 POSITIVA 1.440.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 445.500

PAGINA 1 DE 1

2025/11/27 4:28 PM USUARIO: SOI CC50888183



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78742881 || NUMERO PLANILLA: 4622792695  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS EMILIO HERRERA TORDECILLA 1| pERi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 #8-39  TELEFONO: 7687079 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994336596
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

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 - VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg 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 _':gigggﬁ LALFI\'TDEEPEND'E $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 78742881 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78742881 L UIS EMILIO CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/10/24 6:53 AM USUARIO: SOI CC78742881 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOI | S SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78765083 | | NOMERO PLANILLA: 4627428241  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORBEY DE JESUS ROMERO ARROYO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 7B#9-34  TELEFONO: 7687395 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 9994817734
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
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 AUTORIZAGION 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
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA i $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

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% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP PPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| s) ; VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc /F:gglgsg :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 231001- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 78765083 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78765083 ORBEY DE I CONTRATO COLFOND 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
JESUS PRESTACION 0S EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 440.500

PAGINA 1 DE 1

2025/11/26 10:34 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOI | S SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073987028 || NUMERO PLANILLA: 4627553478  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SINDY KATERINE FUENTES RUIZ 1 pERi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 19#7-53 TELEFONO: 7687079 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 9994815277
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
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 AUTORIZAGION 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
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES 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. 1 $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 i 45%0 |6 33|48 S| €126 ¢ S FSP VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO [SALARIO|Z| S| RR| £ | @ |FFFFO > | > | 3|0 | 2| 3| 5 |5 > & ON - 2
Sle| i 2 ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \poeq| aporTE | APMIN |9 1BC DE | \pORTE e ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc FUENTES INDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $107398702| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1073987028 P NE CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOI | S SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073975679 || NUMERO PLANILLA: 4632536875  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAIGUI DEL CARMEN SANCHEZ ROSALES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 14 #19-16 ALFONSO LOPEZ  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 9994845555
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
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
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

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 5 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:: hﬁ% 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 gggilsgé :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO7- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $107397567| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1073975679 MAIGUY DELICONTRATO COLPENSI 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
CARMEN  PRESTACION ONES MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico ISAURA ANDREA VILLALBA GUERRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1067849965 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 146237-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % x % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\ oS
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, o 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:B96744C3FFB8DB66
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ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE
FAVOR ABSTENERSE DE UTILIZARLO SIN PREVIA AUTORIZACION
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