CORPOGRESA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY
789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

Yo, JORGE MARIO MARQUEZ FERNANDEZ identificado «con cédula
1.066.514.999 en mi condicién de Revisor Fiscal de CORPOGRESA con
Nit 900.429.718-7, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la
Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO vy con
Sujecidn a las sanciones que para tal efecto establece el Cbébdigo Penal
en su articulo 442, que se ha efectuado el pago por concepto de aportes
a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacidén familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes a
los empleados afiliados, durante los Gltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles.

Dada en Medellin, a los 08 dias del mes de enero de 2026.

FIRMA

JORGE MARIO MARQUEZ FERNANDEZ
REVISOR FISCAL
T.P. 191661-T

Cra 43¢ No. 45ur - 36
PEX: (4) 448 36 19 Cel: 314 721 3796 - 322 625 7458

Email: info@corpogresa.org
WrW.COrPOgresa.ong



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900429718 | | NOMERO PLANILLA: 6002690284  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION ANTIOQUIA PROGRESA || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CR43C#48 SUR 36 TELEFONO: 4483619 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/08 NUMERO AUTORIZACION: 2068186444
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $320.000 $ 200 $320.200
SUBTOTALES: $320.000 $ 200 $320.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $ 200 $0 $ 250.000 $ 200 $0 $250.200
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 200 $0 $250.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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. ", $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $ 100 $0 $10.600
SUBTOTALES: $ 10.500 $ 100 $0 $ 10.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 80.000 $ 100 $80.100
SUBTOTALES: $80.000 $ 100 $80.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 60.000 $ 100 $60.100
PASENA PASENA - SENA 1 $ 40.000 $ 100 $40.100
SUBTOTALES: $100.000 $ 200 $ 100.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 _« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ 5 .S:_‘ o E g g % % g % '5 5 % L <§E g % 5 [l 5 FSP VO'T_TJON?;EQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( %% Zle|lFRFFO > | >l 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz AL%TF?TLE ADMIN é IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%TF?TLE AL%TRATLE ATF,%TFfT"E ATP%TF?TLE
QI = E Vo SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cc CALLE DEPEND $2.000.000/NTEGRAL NO 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 1 $ 10.50030 $CCF04- | $80.000 $ 40.000 $ 60.000 $0 $0
71295218 ﬁh‘g*EF;ESZON PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000CCF DE
ON CANA DE COMPARII IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADO: $ 761.300
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DT CIUDADANIA

oneng 1:066.514.999

MARQUEZ FERNANDEZ
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 publico JORGE MARIO MARQUEZ FERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1066514999 de AYAPEL (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 191661-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 27 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:778B9C591D60E8B6

