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FUNCICOLOMBIA
CERTIFICADO DE PARAFISCALES

Yo CLAUDIA MARCELA GONZALEZ OLAYA en mi calidad de Revisor Fiscal de la
FUNDACION PARA EL DESARROLLO HUMANO CIENTIFICO ECONOMICO Y
TECNOLOGICO POR EL BUEN COLOMBIA "FUNCICOLOMBIA" con NIT:
830.086.767-0, y con base en la revision de los libros, registros contables, némina,
comprobantes de pago y demas documentacion soporte que reposa en la entidad, certifico
que la empresa se encuentra al dia en el pago y presentacion de todas las obligaciones
parafiscales correspondientes a los ultimos 6 meses a corte 30 de septiembre, las cuales
incluyen los aportes a: SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar

De acuerdo con la documentacién revisada, las obligaciones fueron declaradas y pagadas
oportunamente conforme a la normatividad vigente; No se evidencian saldos pendientes ni
inconsistencias en los aportes efectuados durante el periodo revisado.

Por lo anterior, se expide el presente Certificado de Parafiscales a solicitud de la empresa,
para los fines que considere pertinentes.

Anexo Planillas pagas

10/14/2025 ; STRAT ANRITOAE Septiembre .. -, o BI9006 DOIP005
2-48:55 PM E ADMINISTRATIVOS 90627245 2025 $1,252,300 10/16/2025 10/20/2025
{i1/2029 E ADMINISTRATIVOS 8782 w 52.5 7/15¢ 11512025
Dy DMINISTRATIVOS 87820296  Junio 2025  $1,152,500 15/2025 7/15/2025
Sf202S IINISTRATIVOS 872382 ray 5 $1,175,90 6/17/2025 6/18/2025
Ao At E ADMINISTRATIVOS 87238228 Mayo 2025 $1,175900  6/17/2025 6/18/2025
672022 E ADMINISTRATIVOS 86372310  Abril 2025  $1,165,600 5/16/2025 5/15/2025
10:26:28 AM v I S ob3 9 bril o o A1/ o
4/3/2025 e ———me e | s s — ——
3:09:30 PM E ADMINISTRATIVOS 85554403 Marzo 2025 $1,175,900 4/15/2025 4/16/2025
3/4/2025 o e o Bl | e ‘ =
el E ADMINISTRATIVOS 84672839 Febrero 2025 $1,084,400  3/17/2025 3/18/2025
2/6/2025 E ADMINISTRATIVOS 83999573  Enero 2025 $1,143700  2/17/2025 2/1712025
3:15:08 PM VINIS VOS 83999573 nero 2025 $ 3 2/17/2025 1 25

Expedido en la ciudad de Bogota, a los 3 dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente,

Hawcla Gnzbler @

CLAUDIA MARCELA GONZALEZ OLAYA
Revisor Fiscal
C.C.52.008.303

FUNCICOLOMBIA
CONSULTORIA. INVESTIGACION. GESTION DEL CONOCIMIENTO
Calle 52 No. 9-72 Bogot3, D.C.
PBX 57 -1 4575319
www.funcicolombia.org servicioalcliente@funcicolombia.org


http://www.funcicolombia.org/
mailto:servicioalcliente@funcicolombia.org







ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BEDe@289dbe@adbP@FraebbRr @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA MARCELA GONZALEZ OLAYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52008303 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 46085-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Octubre 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, 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:BD8391601F7A9DA0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDAGION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y N
.............. SN PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-01 E 17/02/2025 83999573 $1.143.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 235.400 0 0 0 0 0 0 235.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.500 14.500 0 0 14.500 145 14.500 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 135.000 0 0 135.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 362.000 362.000
67.600 [ [) [ 0 [ 67.600 [ 3 Pension 2 463.200 463.200
ICBF Riesgos Laborales 1 14.500 14.500
101.400 | 0 | 0 | 101.400 | 3 CCF 1 135.000 135.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 101.400 101.400
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 67.600 67.600
TOTALES 8 1.143.700 1.143.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDAGION PARA EL ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
AAAAAAAAAAAAAA PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ [ ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 202501 E 17/0212025 83999573 $1.143.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo ;‘;
. No. de HEEHE lulule]le]s <|olel=]| = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario ensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo [ e nvificasion Apellidos y Nombres HHHEE HEHEEEEEEEHEEE g 18C AFP | Cotizacion | JaRC | OCREE | P e penstonaiciel{§coatash([ieclensH o 85pG Wvam il |W=CkR!S (e lcatzacion cct | BeCcF | AREE [ paratiscales | ‘SENa | IcBF | ‘Esap | MEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1]cc 52499659 ARIAS GALEANO LUZ ERIKA 1 N 230201 | 1.281.150 205.000 0 0 0 0 EPS005 1.281.150 160.200 14-11 1.281.150 | 1 6.700 CCF22 | 1.281.150 51.300 1.281.150 25.700 38.500 0 0
2 | cc 52499659 ARIAS GALEANO LUZ ERIKA 1]0 N X 230201 | 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS005 142.350 17.800 14-11 142.350 1 0 CCF22 142.350 5.700 142.350 2.900 4.300 0 0
3 cc 79946867 BUITRAGO BELTRAN RICARDO ANDRES 110 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
4 | cC 80422592 BUITRAGO BELTRAN CARLOS ALFREDO 110 N x 25-14 47.450 7.600 0 [ 0 0 EPS005 47.450 6.000 14-11 47.450 1 300 CCF22 523.927 21.000 523.927 10.500 15.800 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDACION PARA EL ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
AAAAAAAAAAAAAA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-02 E 18/03/2025 84672839 $1.084.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 15.000 15.000 1 100 15.100 150 15.100 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 114.000 1 100 114.100 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 356.000 356.400
57.000 1 [ 100 [ 57.100 [ 2 Pension 2 455.600 456.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.000 15.100
85.600 1 | 100 | 85.700 | 2 CCF 1 114.000 114.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 85.600 85.700
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 57.000 57.100
TOTALES 8 1.083.200 1.084.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDACION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
AAAAAAAAAAAAAA PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-02 E 18/03/2025 84672839 $1.084.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo | \gentificacion Spelldosvtiombres HEHEE HEHHEHEEEHEEHEEE g AFp | IBCAFP [Cotizacion | oagliado | Aportante de ‘;ﬁ’l‘fs'g't‘:r"gi Cod-EPS | IBCEPS [Naorupc | ARL | 'BCARL [ | Cotizacion | “oop™ | IBCCCF | “oop” | parafiscales | SENA [ IcBF | Esap [ MEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 52499659 ARIAS GALEANO LUZ ERIKA 1 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 79946867 BUITRAGO BELTRAN RICARDO ANDRES 1]0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDAGION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
AAAAAAAAAAAAAA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-03 E 16/04/2025 85554403 $1.175.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 208.100 0 0 0 1 200 0 208.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 266.400 0 0 0 0 1 200 0 266.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 16.200 16.200 1 100 16.300 162 16.300 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 123.600 1 100 123.700 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 386.100 386.500
61.800 1 [ 100 [ 61.900 [ 2 Pension 2 494.200 494.600
ICBF Riesgos Laborales 1 16.200 16.300
92.800 1 | 100 | 92.900 | 2 CCF 1 123.600 123.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 92.800 92.900
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 61.800 61.900
TOTALES 8 1.174.700 1.175.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDACION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830086767-0 Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
DESARROLLO HUMANO G
AAAAAAAAAAAAAA PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-03 E 16/04/2025 85554403 $1.175.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 52499659 ARIAS GALEANO LUZ ERIKA 1 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 79946867 BUITRAGO BELTRAN RICARDO ANDRES 1]0 N X 25-14 1.664.460 266.400 0 0 0 0 EPS010 1.664.460 208.100 14-11 1.664.460 1 8.700 CCF22 | 1.664.460 66.600 1.664.460 33.300 50.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDAGION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y N
.............. SN PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-04 E 15/05/2025 86372310 $1.165.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 208.100 0 0 0 0 0 0 208.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 266.400 0 0 0 0 0 0 266.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 15.700 15.700 0 0 15.700 157 15.700 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 119.800 0 0 119.800 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 386.100 386.100
59.900 [) [ 0 [ 59.900 [ 2 Pension 2 494.200 494.200
ICBF Riesgos Laborales 1 15.700 15.700
89.900 0 | 0 | 89.900 | 2 CCF 1 119.800 119.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 89.900 89.900
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 59.900 59.900
TOTALES 8 1.165.600 1.165.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDACION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
AAAAAAAAAAAAAA PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-04 E 15/05/2025 86372310 $1.165.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHEHEHEHEHEEEEEEEHEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 52499659 ARIAS GALEANO LUZ ERIKA 1 N 230201 | 1.328.600 212.600 0 0 0 0 EPS005 1.328.600 166.100 14-11 1.328.600 1 7.000 CCF22 | 1.328.600 53.200 1.328.600 26.600 39.900 0 0
2 cc 52499659 ARIAS GALEANO LUZ ERIKA 1|0 N X 230201 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS005 94.900 11.900 14-11 94.900 1 0 CCF22 94.900 0 0 0 0 0 0
3 cc 79946867 BUITRAGO BELTRAN RICARDO ANDRES 1|0 N 25-14 1.664.460 266.400 0 0 0 0 EPS010 1.664.460 208.100 14-11 1.664.460 1 8.700 CCF22 | 1.664.460 66.600 1.664.460 33.300 50.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDAGION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
AAAAAAAAAAAAAA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-05 E 18/06/2025 87238228 $1.175.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 208.100 0 0 0 1 200 0 208.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 266.400 0 0 0 0 1 200 0 266.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 16.200 16.200 1 100 16.300 162 16.300 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 123.600 1 100 123.700 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 386.100 386.500
61.800 1 [ 100 [ 61.900 [ 2 Pension 2 494.200 494.600
ICBF Riesgos Laborales 1 16.200 16.300
92.800 1 | 100 | 92.900 | 2 CCF 1 123.600 123.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 92.800 92.900
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 61.800 61.900
TOTALES 8 1.174.700 1.175.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDACION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
AAAAAAAAAAAAAA PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-05 E 18/06/2025 87238228 $1.175.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo | \gentificacion Spelldosvtiombres HEHEE HEHHEHEEEHEEHEEE g AFp | IBCAFP [Cotizacion | oagliado | Aportante de ‘;ﬁ’l‘fs'g't‘:r"gi Cod-EPS | IBCEPS [Naorupc | ARL | 'BCARL [ | Cotizacion | “oop™ | IBCCCF | “oop” | parafiscales | SENA [ IcBF | Esap [ MEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 52499659 ARIAS GALEANO LUZ ERIKA 1 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 79946867 BUITRAGO BELTRAN RICARDO ANDRES 1]0 N 25-14 1.664.460 266.400 0 0 0 0 EPS010 1.664.460 208.100 14-11 1.664.460 1 8.700 CCF22 | 1.664.460 66.600 1.664.460 33.300 50.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDAGION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830086767-0 Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
DESARROLLO HUMANO PARAFISCALES Y N
.............. PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-06 E 15/07/2025 87820296 $1.152.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 160.200 0 0 0 0 0 0 160.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 104.100 0 0 0 0 0 0 104.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 205.000 0 0 0 0 0 0 205.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 133.200 0 0 0 0 0 0 133.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.100 11.100 0 0 11.100 111 11.100 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 239.500 0 0 239.500 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 264.300 264.300
119.800 [ [) [ 0 [ 119.800 [ 2 Pension 2 338.200 338.200
ICBF Riesgos Laborales 1 11.100 11.100
179.600 | 0 | 0 | 179.600 | 2 CCF 1 239.500 239.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 179.600 179.600
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 119.800 119.800
TOTALES 8 1.152.500 1.152.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDACION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
AAAAAAAAAAAAAA PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-06 E 15/07/2025 87820296 $1.152.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo | \gentificacion Spelldosvtiombres HEHEE HEHHEHEEEHEEHEEE g AFp | IBCAFP [Cotizacion | oagliado | Aportante de ‘;ﬁ’l‘fs'g't‘:r"gi Cod-EPS | IBCEPS [Naorupc | ARL | 'BCARL [ | Cotizacion | “oop™ | IBCCCF | “oop” | parafiscales | SENA [ IcBF | Esap [ MEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 52499659 ARIAS GALEANO LUZ ERIKA 1 N X 230201 | 1.281.150 205.000 0 0 0 0 EPS005 1.281.150 160.200 14-11 1.281.150 1 6.700 CCF22 | 2.342.844 93.800 2.342.844 46.900 70.300 0 0
2 cc 79946867 BUITRAGO BELTRAN RICARDO ANDRES 1]0 N X 25-14 832.230 133.200 0 0 0 0 EPS010 832.230 104.100 14-11 832.230 1 4.400 CCF22 | 3.641.006 145.700 3.641.006 72.900 | 109.300 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDAGION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830086767-0 Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
DESARROLLO HUMANO PARAFISCALES Y N
.............. SN PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-09 E 201072025 90627245 $1.252.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 94.900 0 0 0 4 300 0 95.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 312.500 0 0 0 4 800 0 313.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 121,500 0 0 0 0 4 300 0 121.800 1
231001 Colfondos 800227940-6 400.000 0 0 0 0 4 1.000 0 401.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 17.100 17.100 4 100 17.200 171 17.200 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 134.600 4 400 135.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 407.400 408.500
67.300 [ 4 [ 200 [ 67.500 [ 2 Pension 2 521.500 522.800
ICBF Riesgos Laborales 1 17.100 17.200
101.000 | 4 | 300 | 101.300 | 2 CCF 1 134.600 135.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 101.000 101.300
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 67.300 67.500
TOTALES 8 1.248.900 1.252.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDACION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
AAAAAAAAAAAAAA PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-09 E 201072025 90627245 $1.252.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 52499659 ARIAS GALEANO LUZ ERIKA 1 N|x 230201 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS005 759.200 94.900 14-11 759.200 1 4.000 CCF22 759.200 30.400 759.200 15.200 22.800 0 0
2 cc 80500928 ORTIZ HERRERA WILLIAM MAURICIO 1|0 Nfx|Xx 231001 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS017 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 1 13.100 CCF22 | 2.604.167 104.200 2.604.167 52.100 78.200 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDAGION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y N
AAAAAAAAAAAAA SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ [ ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-09 E 90627245 $1.248.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 94.900 0 0 0 0 0 0 94.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 312.500 0 0 0 0 0 0 312.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 121.500 0 0 0 0 0 0 121.500 1
231001 Colfondos 800227940-6 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 17.100 17.100 0 0 17.100 171 17.100 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 134.600 0 0 134.600 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 407.400 407.400
67.300 [ [) [ 0 [ 67.300 [ 2 Pension 2 521.500 521.500
ICBF Riesgos Laborales 1 17.100 17.100
101.000 | 0 | 0 | 101.000 | 2 CCF 1 134.600 134.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 101.000 101.000
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 67.300 67.300
TOTALES 8 1.248.900 1.248.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDACION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uRe
AAAAAAAAAAAAAA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
SALUD 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-09 E 90627245 $1.248.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52499659 ARIAS GALEANO LUZ ERIKA 1 N|x 230201 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS005 759.200 94.900 14-11 759.200 1 4.000 CCF22 759.200 30.400 759.200 15.200 22.800 0 0
2 cc 80500928 ORTIZ HERRERA WILLIAM MAURICIO i|0 N|x|Xx 231001 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS017 2.500.000 312.500 14-11 2.500.000 1 13.100 CCF22 | 2.604.167 | 104.200 2.604.167 52.100 78.200 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDACION PARA EL ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
AAAAAAAAAAAAAA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | _Independientes | DOCENTES BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 M 201072025 90601404 $675.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 428.000 0 0 0 4 1.100 0 429.100 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 18.000 18.000 a4 100 18.100 180 18.100 2
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 428.000 429.100
Pensién 1 227.800 228.400
Riesgos Laborales 1 18.000 18.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 673.800 675.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CONDACION PARA EL ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
AAAAAAAAAAAAAA PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | _Independientes | DOCENTES BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 M 201072025 90601404 $675.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHE g solidaridad g
1| cc | a1saa039 [ BELTRANDEBUTRACO ROSAEUGENIA 159 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 [ 2.000.000 | 250000 | 14-11 [ 2.000000 | 1 | 10500 0 0 0 0 0 0 0
2 [cc| sosezsez | BUITRAGO BELTRAN CARLOS ALFREDO |59 0 N 2514 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 3 EPS005 | 1.423.500 | 178000 | 14-11 [ 1423500 | 1 | 7.500 3 3 0 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Fecha: 06/11/2025 16:32:43
Producto: Cuenta corriente *****x*x*x*x*x*x**9862

Monto del movimiento:
Fecha de movimiento:
Hora de movimiento:
Cuenta de origen:
Cuenta de destino:
Oficina:

Documento:

Tipo de transaccion:

Numero de referencia 1:
Numero de referencia 2:

Descripcion:
Usuario:

$ 3.021.875,00
15/10/2025
21:38:37

FhAX I AKX AAXXQZE2

FhrkxkkkkkxxxG0)G7

PORTAL PYMES INTERBANCARI

790729

Nota Débito

0000842992028067

0000000000000000

Motivo Descuento Transferencia otra entidad LULO BANK 80500928
LUZ ERIKA ARIAS GALEANO

§ o vivienon



INFORME DE LIQUIDACION DEFINITIVA DE CONTRATO # 91
FUNCICOLOMBIA

Empleado: WILLIAM MAURICIO ORTIZ HERRERA Identificacion: 80500928 Tipo de Contrato: Labor Contratada
Centro de Costo: ATENA Fecha Liquidacién: 11/10/2025 Fecha Terminacion: 29/09/2025
Fecha Ingreso:  15/09/2025 Fecha Fin Contrato: Clase Nédmina : Normal
Cargo: GERENTE DE PROYECTO Causal de Terminacion: Renuncia
Fecha Inicial Fecha Final Dias Periodo.  Ausencias  Dias Lig.  Salario Prom Vr Liquid. Anticipos Valor Neto

Vacaciones 15/09/2025 29/09/2025 15,0 0,0 15,0 5.000.000 104.167 0 104.167
Prima 15/09/2025 29/09/2025 15,0 0,0 15,0 5.000.000 208.333 0 208.333
Intereses sobre Cesantias 15/09/2025 29/09/2025 15,0 0,0 15,0 208.333 1.042 0 1.042
Cesantias 15/09/2025 29/09/2025 15,0 0,0 15,0 5.000.000 208.333 0 208.333

Total Prestaciones: 521.875 0 521.875
Otros Devengados 0
Otros Deducidos 0
Indemnizacion 0
Retencion en la Fuente 0
Total Aportes 0
Total Liquidacion 521.875

N6mina

Concepto Nomina Cantidad V/r. Unitario Devengado Deducido

Aportes Pension Trabajador 0 100.000

Aportes Salud Trabajador 0 100.000

Auxilio no salarial 1 200.000 200.000 0

Sueldo 15 166.667 2.500.000 0

Total 2.700.000 200.000
Total N6mina 2.500.000
Neto a pagar: 3.021.875

1. Que el patrono ha incorporado en la presente liquidacion los importes correspondientes a salarios, horas extras, descansos compensatorios, cesantias, vacaciones, prima de servicios, auxilio de transporte, y en si, todo concepto relacionado con salarios,
prestaciones o indemnizaciones causadas al quedar extinguido el contrato de trabajo. 2. Que con el pago del dinero anotado en la presente liquidacién, queda transada cualquier diferencia relativa al contrato de trabajo extinguido, o a cualquier diferencia
anterior. Por lo tanto, esta transaccion tiene como efecto la terminacion de las obligaciones provenientes de la relacion laboral que existié entre FUNCICOLOMBIA 'y el trabajador, quienes declaran estar a paz y salvo por todo concepto.

Firma del empleado

CC :80500928

ROSA EUGENIA DEL SOCORRO BELTRAN DE BUITRAGO

41544039

Pdgina 1 de 1
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80199298 EDGAR EDLARD LACUNAS CL53A 3524 3168231128 | EDUARLAGO@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 18/11/2025 91137405 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80199298 EDGAR EDLARD LACUNAS CL53A3524 3168231128 | EDUARLAGO@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 18112025 91137405 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 80199298 LAGUNAS BERNAL EDGAR EDUARDO 3]0 N|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2025-11-18, 11:45:29 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

septiembre de 202

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

5 Periodo Servicio:

PAGADO 18/11/2025

Numéro Planilla:

septiembre de 2025 Referencia pago (PIN):

81765397

8909876460

Razén Social

NELSON EDUARDO PALACIOS NAVARRETE

Documento CC79169174 Direccion CL 167A #48 - 20 INTERIOR 7 APTO 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8002212
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) HEEE
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
ccoteor7a  |NELSONEDUARDOPALACIOS | - 59 0 |x 0|7|7|7]0|31001) coLFonDOS $332150|  $53.200((EPS005) EPS SANITAS $332.150|  $41.600 0,522 $332150|  $1.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $96.600
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600 $2.100 $98.700
Paginaldel

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

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