7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890500646

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-10-08

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-13499414

NOMBRE EMPLEADO

JUAN CARLOS TORRES DAZA

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 34945329

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-09

PERIODO SALUD 2025-10

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 23 diciembre 2025

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3861001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 6.898.660 | 0,1600000 |$ 1.103.800 $0 $0 $1.103.800 | $ 34.500 $ 34.500 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 6.898.660 | 0,1250000 $ 862.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 6.898.660 0,0243600 $ 168.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 6.898.660 | 0,0400000 | $ 276.000 6.898.660 | 0,0200000 | $ 138.000 0,0300000 | $207.000 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$1.172.800 $ 862.400 $ 168.100 $621.000 $ 2.824.300
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890500646

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-12-11

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-13499414

NOMBRE EMPLEADO

JUAN CARLOS TORRES DAZA

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 35656341

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-11

PERIODO SALUD 2025-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 17 diciembre 2025

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3861001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 6.898.660 | 0,1600000 |$ 1.103.800 $0 $0 $1.103.800 | $ 34.500 $ 34.500 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 6.898.660 | 0,1250000 $ 862.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 6.898.660 0,0243600 $ 168.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 6.898.660 | 0,0400000 | $ 276.000 6.898.660 | 0,0200000 | $ 138.000 0,0300000 | $207.000 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$1.172.800 $ 862.400 $ 168.100 $621.000 $ 2.824.300
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890500646

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-11-12

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-13499414

NOMBRE EMPLEADO

JUAN CARLOS TORRES DAZA

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 35359710

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 17 diciembre 2025

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3861001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 6.898.660 | 0,1600000 |$ 1.103.800 $0 $0 $1.103.800 | $ 34.500 $ 34.500 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 6.898.660 | 0,1250000 $ 862.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 6.898.660 0,0243600 $ 168.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 6.898.660 | 0,0400000 | $ 276.000 6.898.660 | 0,0200000 | $ 138.000 0,0300000 | $207.000 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$1.172.800 $ 862.400 $ 168.100 $621.000 $ 2.824.300




CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANI LLA

Razén Social: CRUZ RQJA COLOVBI ANA SECCI ONAL NORTE I NFORVACI ON DE LA PLANILLA
DE SANTANDER Nanero Pl anill a: 35656341
I dentificaci 6n: N -890500646 Tipo de Planilla: E
Sucursal: 0 Periodo Pensi 6n: 2025-11
ARP: 14-11 ARL SURA Periodo Sal ud: 2025-12 ASO PAGOS
Fecha Pago Planilla: 2025-12-11 REFERENCI A DE PAGO (PIN): S.d.
NOVEDADES CENTRO DE AFP EPS CCF
TRABAJO
T No. ID NOVBRE T|S|E[C| D| M| ACTI VI DAD (I [R[T|T|T[T|V|V|V|S|I [L|V|AIV|I |D|D|D|SALARI O | BC T C | BC N T | BC N T | BC N T
| I |U|X|OQ P[P |ECONOM CA |N E|D|ADIAIS|IT|ISILIGMA|VICIRII |I [I | BASI CO A | O (@] A O A (@] A
P P[{B(TIL| T I GT|EIE|P|P|P|IE[T|INIE[A|CIP|TIL|A|A| A R D M R M R M R
(@] Oo|T O|0 S|S|S | | B | B | B |
I INIE F G R F R F R F
D C|P|OQN U|U C|C|C A | O E A E A E A
(@] (el O] B|B O(0| 0
C T P|E T|IT|T % % % %
CIE[X[L|L
OINITIA|A P[S|A
TI|S B|B E[A|R
N(L|P
CC (13499414 JUAN CARLGCS 010 5411 13861001 0(30(30(30|6898660 6898660 2.43 |1 6898660 COLPENSI ONE |16. 0 |6898660 SANI TAS 12.5 16898660 COMFANORTE |4
TORRES 6 S
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17/12/25, 9:04 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pw91T8u85hB3G/7L/QXEcw==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13499414
NOMBRES JUAN CARLOS
APELLIDOS TORRES DAZA
FECHA DE NACIMIENTO o o e
NORTE DE
DEPARTAMENTO A ANDER
MUNICIPIO CUCUTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PEE“Q?ESSA CONTRIBUTIVO | 01/06/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |12/17/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 09:03:48 ae . T
origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pw91T8u85hB3G/7L/QXEcw==
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17/12/25, 9:04 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pw91T8u85hB3G/7L/QXEcw==

Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pw91T8u85hB3G/7L/QXEcw== 2/2
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People do business with people they know, like and trust.

_ ¥ kresTon
knowing you. COLOMBIA

NIT: 800. 059. 311 -2

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER
NIT: 890.500.646-2

CERTIFICA QUE:

LA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER ha cumplido con
el pago de los aportes de sus trabajadores a los sistemas de Salud, Riesgos Laborales,
Pensiones y Aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de los ultimos seis (6) meses.

La CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER se encuentra a
paz y salvo con las obligaciones referentes a los sistemas de Salud, Pensiones, ARL y
obligaciones parafiscales, sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2.002, modificada
por la Ley 828 de 2.003, en relaciéon con el cumplimiento del CONVENIO No. SDH CONV
ASOC 002 DE 2025, el cual tiene por objeto: Anuar esfuerzos conjuntos encaminados con
el fin de implementar una ruta de atencion para brindar apoyo en el desarrollo de acciones
encaminadas a generar dindmicas de manera articulada que permita al habitante de
vivienda no formal acceder a servicios de bienestar social en el municipio de Ocafia, Norte
de Santander.

Se expide la presente certificacion a los (17) dias del mes de diciembre de 2025.

FBﬁJDY GIOVA
Revisor Fiscal
T.P 147646-T

Por delegacion de
KRESTON RM S.A.
Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombia

Miembro de Kreston International Ltd.

| MEDINA MARTINEZ

Calle 72 N® 10 07 Oficina 1103 Edificio Liberty Seguros Telephone number: (+57) (601) 744 3680 Business Center: (+57) (601) 466 1095
inamarca

Carrera 101 N° 15-33 Barrio Ciudad Jardin., ber: (+57) (602) 372 9912 - 305 469 6023
o Vel e @®

Carrera 35A N° 15B-35 Oficina 805 Centra de Negoclos Prism: Poblado. Telephone number: (+57) (604) 366 26 39 —317 40 1879
KRESTON Medallin, Antioquia icontec

G Lo BA L = FORUM OF FIRMS Carrera 23 N° 63-15 Oficina 1205A Edificio El Sector La Rambla. Telephone number: 317 4091879

150 5001

Calle 778 N 57-141 Oficina 201 Centro Empres: Coufigo SC §820-1

Carrera 27 Ne 37-33 Oficina 1001 Centro n Gold. Telephone number:(+57) (607) 681 5293 — 315 000 8100
inga, Santander

Email: rmif@kresion.co / www kreston.com.co / www kreston.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -~ =

nvero  79.861.898
MEDINA MARTINEZ

APELLIDOS

/‘ FREDDY GIOVANNI

j /d)MBF{ES
f

% //;\\\ PALMA
.
\\\\\\\ Ele&A

N | 13 MG B

ik

A-1500150-00166062-M-0079861898-20090803

FECHA DE NACIMIENTO

e

i

LA
INDINAMARCA)
At

02-JUN-1976

jw/vﬂ/“‘“‘) =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0014392189A 3

" |

1290107252




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POOLOOOHHOEOGEODOEE®® @

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 FREDDY GIOVANNI MEDINA MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79861898 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 147646-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Noviembre 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:201DB5E53DC2B3EA

PAG (2?

COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
NI 890500646 2 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER B 0 GESTIONHUI\/Ié.NOAR%CRUZROJAND 54-1 3164720164
NUMERO PLANILLA 35656341
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 35656341
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2025-12-11 0 $0 $ 40.298.700
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 12 $5.720.100
PORVENIR 21 $6.505.100
PROTECCION (ING+PROTECCION) 9 $ 3.648.600
Sin AFP 2 $0
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES 1 $ 405.100
COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 3 $ 801.600
Coop. de Salud y Desarrollo COOSALUD 1 $ 318.900
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 11 $ 3.835.600
EPS-S COMFAORIENTE EPSS 4 $ 752.600
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 20 $5.980.100
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 4 $ 837.300
ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 44 $ 2.390.900
Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE 43 $ 4.045.000
Sin CCF 1 $0
SENA 43 $2.023.500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 43 $ 3.034.300
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0

Pagina 1

17-12-2025 09:56:46




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
NI 890500646 2 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL B 0 AV 2 NO 19 52 BARRIO BLANCO 54-1 5725600
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REE&EEN(E:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2025-11 2025-12 890500646 35656341 E 35656341 2025-12-11 BANCO CAJA 0 $ 40.298.700
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (Administradoras: 3) 42 15.873.800 $0 $0 $0| $15.873.800
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 12 $5.720.100 $0 $0 $0 $5.720.100
PROTECCION 230201 800229739 0 9 $3.648.600 $0 $0 $0 $3.648.600
PORVENIR 230301 800224808 8 21 $6.505.100 $0 $0 $0 $6.505.100
EPS (Administradoras: 7) 44 12.931.200) $0 $0 $0 $12.931.200
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 20 $5.980.100 $0 $0 $0| $5.980.100
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 4 $837.300 $0 $0 $0 $837.300
COMFAORIENTE CCFC50 890500675 6 4 $752.600 $0 $0 $0 $752.600
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 3 $801.600 $0 $0 $0| $801.600
COOSALUD EPS042 900226715 3 1 $318.900 $0 $0 $0 $318.900
SANITAS EPS005 800251440 6 11 $3.835.600 $0 $0 $0 $3.835.600
MINOO2 - ADRES MINO02 901037916 1 il $405.100 $0 $0 $0| $405.100
ARL (Administradoras: 1) 44 2.390.900 $0 $0 $0 $2.390.900
ARL SURA 14-11 890903790 5 44 $2.390.900 $0 $0 $0 $2.390.900
CCF (Administradoras: 1) 43 4.045.000 $0 $0 $0 $4.045.000
COMFANORTE CCF37 890500516 3 43 $4.045.000 $0 $0 $0| $4.045.000
SENA (Administradoras: 1) 43 2.023.500 $0 $0 $0 $2.023.500
SENA PASENA 899999034 1 43 $2.023.500 $0 $0 $0 $2.023.500
ICBF (Administradoras: 1) 43 3.034.300 $0 $0 $0| $3.034.300
ICBF PAICBF 899999239 2 43 $3.034.300 $0 $0 $0| $3.034.300
TOTAL $40.298.700 $0 $0 $0 $40.298.700
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COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
NI 890500646 2 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL NORTE DE SANTANDER B 0 GESTIONHUI\/Ié.NOAR%CRUZROJAND 54-1 3164720164
NUMERO PLANILLA 35359710
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 35359710
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2025-11-13 0 $0 $ 39.487.300
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 12 $ 5.460.000
PORVENIR 21 $ 6.466.700
PROTECCION (ING+PROTECCION) 9 $ 3.627.600
Sin AFP 3 $0
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES 1 $ 405.100
COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 3 $ 781.300
Coop. de Salud y Desarrollo COOSALUD 1 $ 318.900
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 11 $ 3.745.700
EPS-S COMFAORIENTE EPSS 4 $ 758.600
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 20 $ 5.946.400
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 4 $ 814.900
ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 44 $ 2.299.800
Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE 43 $ 3.937.800
Sin CCF 2 $0
SENA 43 $ 1.970.200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 43 $ 2.954.300
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
NI 890500646 2 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL B 0 AV 2 NO 19 52 BARRIO BLANCO 54-1 5725600
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REE&EEN(E:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2025-10 2025-11 890500646 35359710 E 35359710 2025-11-12 BANCO CAJA 0 $ 39.487.300
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (Administradoras: 3) 42 15.554.300 $0 $0 $0| $15.554.300
PORVENIR 230301 800224808 8 21 $6.466.700 $0 $0 $0 $6.466.700
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 12 $5.460.000 $0 $0 $0 $5.460.000
PROTECCION 230201 800229739 9 $3.627.600 $0 $0 $0 $3.627.600
EPS (Administradoras: 7) 44 12.770.900) $0 $0 $0 $12.770.900
COOSALUD EPS042 900226715 3 1 $318.900 $0 $0 $0| $318.900
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 3 $781.300 $0 $0 $0 $781.300
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 20 $5.946.400 $0 $0 $0 $5.946.400
SANITAS EPS005 800251440 6 11 $3.745.700 $0 $0 $0| $3.745.700
MINOO2 - ADRES MINOO2 901037916 1 1 $405.100 $0 $0 $0 $405.100
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 4 $814.900 $0 $0 $0 $814.900
COMFAORIENTE CCFC50 890500675 6 4 $758.600 $0 $0 $0| $758.600
ARL (Administradoras: 1) 44 2.299.800 $0 $0 $0 $2.299.800
ARL SURA 14-11 890903790 5 44 $2.299.800 $0 $0 $0 $2.299.800
CCF (Administradoras: 1) 43 3.937.800 $0 $0 $0 $3.937.800
COMFANORTE CCF37 890500516 3 43 $3.937.800 $0 $0 $0| $3.937.800
SENA (Administradoras: 1) 43 1.970.200 $0 $0 $0 $1.970.200
SENA PASENA 899999034 1 43 $1.970.200 $0 $0 $0 $1.970.200
ICBF (Administradoras: 1) 43 2.954.300 $0 $0 $0| $2.954.300
ICBF PAICBF 899999239 2 43 $2.954.300 $0 $0 $0| $2.954.300
TOTAL $39.487.300 $0 $0 $0 $39.487.300
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