EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA

Que, FUNDACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO
SOCIOECONOMICO AMBIENTAL Y PESQUERO DEL SECTOR
AGROPECUARIQ, persona juridica

identificada con NIT 900.759.278-3, ubicada en el municipio de la Aguachica- Cesar,
no tiene deudas con el sistema de seguridad social y salud, pensiones, riesgos
laborales y con los aportes parafiscale, por lo que declaro que se encuentra a paz y
salvo con las empresas promotoras de salud EPS, Fondo de pensién, Administradora
de Riesgos Laborales ARL, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto colombiano de
Bienestar Familiar y SENA.

Dada enla Aguachica cesar el dia 04 de febrero de 2026.

Revisora fiscal
Tp. 181540-T

El Futuro Esté en Nuestra Gente
Calle 3 29-19 APTO 3 Barrio Maria Eugenia Aquachica Cesar
www.fundaprodeagro.com
directorejecutivo@fundaprodeagro.com

3002906312 - 3216288433
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900759278 || NUMERO PLANILLA: 5249822928  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO AMBIENTAL Y PESQUERO DEL SECTOR AGROPECUARIO | | bERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES octubre AR 2005
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA: o8
DIRECCION: CALLE 3B 4051  TELEFONO: 3173724 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/26  NUMERO AUTORIZACION: 9995503164
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pesca de agua dulce.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $187.800 $0 $0 $0 $0 $11.500 $0 $187.800 $11.500 $199.300
230301 230301-PORVENIR 4 $251.800 $0 $0 $0 $0 $ 15.400 $0 $ 251.800 $ 15.400 $ 267.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $93.900 $0 $0 $0 $0 $5.800 $0 $93.900 $5.800 $99.700
SUBTOTALES: $533.500 $32.700 $ 566.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $180.100 $0 $11.000 $0 $180.100 $11.000 $0 $191.100
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $4.900 $0 $80.000 $ 4.900 $0 $84.900
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 33.400 $0 $2.100 $0 $33.400 $2.100 $0 $35.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 33.400 $0 $2.100 $0 $33.400 $2.100 $0 $35.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $90.000 $0 $5.500 $0 $90.000 $ 5.500 $0 $95.500
SUBTOTALES: $416.900 $ 25.600 $0 $ 442.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA M corizanTel 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 10 $0 $0 $0 $17.600 $17.600 $1.100 $0 $18.700
SUBTOTALES: $17.600 $1.100 $0 $ 18.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 10 $ 133.500 $8.200 $ 141.700
SUBTOTALES: $ 133.500 $8.200 $ 141.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 10 $100.400 $6.200 $ 106.600
PASENA PASENA - SENA 10 $ 66.900 $4.100 $71.000
SUBTOTALES: $ 167.300 $10.300 $177.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 L < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E g o E g g % % g % '5 5 % L <§E 2 g 5 [al 5 ESP VO'?_IL)JOI\E;EQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO % :‘-( % % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSIE&(EZ ATP%TRAT"E ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E AL%TF?TLE
8 E = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc BARRAZA |DEPEND $2.400.000 FIJO NO | 27 231001- |4| $320.000 $51.200 $0 $0 $0 $0 Normal $51.200NUEVA |4 $320.000 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 4] $320.000 1234567 | $1.7004| $320.000CCF15- |$12.800 $6.400 $9.600 $0 $0
1003039615 :IELFS'XANDEZ COLFOND EPS CM ARL SURA COMFACE
0S SAR
2 cc CASTILLA |DEPEND $2.000.000 F1IO NO | 27 25-14 4| $266.667] $42.700 $0 $0 $0 $0 Normal $42.700EPS002- |4| $ 266.667 $ 33.400 $0 $33.40014-11 - 4| $266.667 1234567 | $1.4004| $266.667CCF15- |$10.700 $5.400 $8.100 $0 $0
1007411441§gg”§$O COLPENSI SALUD IARL SURA COMFACE
GISELL ONES MOTAL SAR
3 cc GRANADOS |DEPEND $2.000.000 FIJO NO | 27 25-14 4| $266.667] $42.700 $0 $0 $0 $0 Normal $42.700EPS042 - |4| $ 266.667 $ 33.400 $0 $33.40014-11 - 4| $266.667 1234567 | $1.4004| $266.667CCF15- |$10.700 $5.400 $8.100 $0 $0
1007957995 gﬁmﬁfs COLPENSI COOSALU IARL SURA COMFACE
MARCELA ONES D SAR
4 lcc FLOREZ  DEPEND $2.400.000 FNO NO | 27 230301- |4| $320.000 $51.200 $0 $0 $0 $0 Normal $51.200NUEVA |4 $320.000 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 4| $320.000 1234567 | $1.7004| $320.000CCF15- |$12.800 $6.400 $9.600 $0 $0
1064111165 ig{%’\/'\ELfTH PORVENIR EPS CM ARL SURA COMFACE
SAR
5  cc ESTRADA |DEPEND $4.000.000 FlJO NO | 27 230301- |4| $533.334  $85.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 85.400EPS002- |4| $533.334 $ 66.700 $0 $66.70014-11 - 4| $533.334 1234567 | $2.800 4| $533.334CCF15- |$21.400$ 10.700 $ 16.100 $0 $0
1064121352 Eig@LES PORVENIR SALUD IARL SURA COMFACE
JULIETH TOTAL SAR
6 [cC IALVAREZ ~ |DEPEND $2.400.000 FNO NO | 27 25-14 4| $320.000 $51.200 $0 $0 $0 $0 Normal $51.200EPS037- |4| $320.000 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 4] $320.000 1234567 | $1.7004| $320.000CCF15- |$12.800 $6.400 $9.600 $0 $0
1096197655 glfgL';;ZETH COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFACE
ONES EPS SAR
7 cc BARON DEPEND $2.400.000 F1IO NO | 27 25-14 4| $320.000 $51.200 $0 $0 $0 $0 Normal $51.200EPS002- |4| $320.000 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 4| $320.000 1234567 | $1.700 4| $320.000CCF15- |$12.800 $6.400 $9.600 $0 $0
12644078 ;‘Ffm‘@ﬂﬁﬂ COLPENSI SALUD IARL SURA COMFACE
MARIO ONES TOTAL SAR
8  |CC 5091932/AGUILAR  |DEPEND $2.400.000 FIJO NO | 27 230301- |4| $320.000 $51.200 $0 $0 $0 $0 Normal $51.200EPS002- |4| $320.000 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 4] $320.000 1234567 | $1.7004| $320.000CCF15- |$12.800 $6.400 $9.600 $0 $0
SEEXE“O PORVENIR SALUD ARL SURA COMFACE
AUGUSTO TOTAL SAR
9 [cc RICO LEON |DEPEND $3.000.000 F1IO NO | 27 230301- |4| $400.000 $64.000 $0 $0 $0 $0 Normal $64.000EPS037- |4| $400.000 $ 50.000 $0 $50.00014-11 - 4| $400.000 1234567 | $2.100 4| $400.000CCF15- |$16.000 $8.000 $ 12.000 $0 $0
77191460 Ei;ig’:\’ PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFACE
EPS SAR
10 cc FREITE  |DEPEND $2.000.000 FIIO NO | 27 231001- |4| $266.667 $42.700 $0 $0 $0 $0 Normal $42.700EPS017- |4| $266.667 $ 33.400 $0 $33.40014-11 - 4| $266.667 1234567 | $1.4004| $266.667CCF15- |$10.700 $5.400 $8.100 $0 $0
77192274 f\ﬁf‘ﬁ?ﬂm COLFOND FAMISANA IARL SURA COMFACE
0S R SAR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900759278 || \yMERO PLANILLA: 5249822928  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO AMBIENTAL Y PESQUERO DEL SECTOR AGROPECUARIO || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA  DEPARTAMENTO: CESAR | | DIAS DE MORA. o8
DIRECCION: CALLE 3B 4051 TELEFONO: 3173724 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/26  NUMERO AUTORIZACION: 9995503164
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pesca de agua dulce.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900759278 || NUMERO PLANILLA: 6604982541  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO AMBIENTAL Y PESQUERO DEL SECTOR AGROPECUARIO || bERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 15 '
DIRECCION: CALLE3B4051 TELEFONO: 3173724 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/02  NUMERO AUTORIZACION: 04982541
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pesca de agua dulce.
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 4 $ 845.400 $0 $0 $0 $0 $ 8.000 $0 $ 845.400 $ 8.000 $ 853.400
231001 231001-COLFONDOS 2 $410.000 $0 $0 $0 $0 $3.900 $0 $410.000 $3.900 $413.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 820.000 $0 $0 $0 $0 $7.800 $0 $820.000 $7.800 $827.800
SUBTOTALES: $2.075.400 $19.700 $2.095.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sroRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 160.200 $0 $ 1.600 $0 $160.200 $ 1.600 $0 $161.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 160.200 $0 $ 1.600 $0 $160.200 $ 1.600 $0 $161.800
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 320.400 $0 $3.100 $0 $ 320.400 $3.100 $0 $ 323.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 320.400 $0 $3.100 $0 $ 320.400 $3.100 $0 $ 323.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 660.600 $0 $6.300 $0 $ 660.600 $ 6.300 $0 $ 666.900
SUBTOTALES: $1.621.800 $ 15.700 $0 $1.637.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol cotzanti INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 10 $0 $0 $0 $67.900 $67.900 $ 700 $0 $ 68.600
SUBTOTALES: $67.900 $ 700 $0 $ 68.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 10 $519.300 $ 4.900 $524.200
SUBTOTALES: $519.300 $ 4.900 $524.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 10 $ 389.700 $3.700 $ 393.400
PASENA PASENA - SENA 8 $ 208.700 $ 2.000 $210.700
SUBTOTALES: $ 598.400 $5.700 $ 604.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E % O|FlWwaox o [ pzd = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES ) s|Z|o5/2|wlo<a<o| d| v | 3| d|lo| =] < |59 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc BARRAZA DEPEND $1.423.500 FWNO NO 27 231001- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $205.000NUEVA |27 $§  $160.200 $0 $160.20014-11- 27 $ 1234567 | $6.70027 $CCF15- |$51.300 $ 25.700 $ 38.500 $0 $0
1003039615 :IEL%'XANDEZ COLFOND | | 1.281.150 EPS CM 1.281.150 IARL SURA| | 1.281.150 1.281.150COMFACE
oS SAR
2 cc CASTILLA DEPEND $1.423.500 FIO NO 27 25-14 27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS002- |27 $  $160.200 $0 $160.20014-11- |27 $ 1234567 | $6.70027 $CCF15- | $51.300 $ 25.700 $ 38.500 $0 $0
1007411441 ROMERO COLPENSI| | 1.281.150 SALUD 1.281.150 ARL SURA| | 1.281.150 1.281.150COMFACE
GISELL ONES TOTAL SAR
3 ccC GRANADOS DEPEND $1.423.500 FWNO NO 27 25-14 27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $205.000ESSC24- [27 $  $160.200 $0 $160.20014-11- 27 $ 1234567 | $6.70027 $CCF15- |$51.300 $ 25.700 $ 38.500 $0 $0
1007957995 EQK‘ANiES COLPENSI| | 1.281.150 COOSALU | | 1.281.150 ARL SURA| | 1.281.150 1.281.150COMFACE
MARCELA ONES D ESS SAR
4 cc FLOREZ  DEPEND $1.423.500 FIO NO 27 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $205.000NUEVA |27 $  $160.200 $0 $160.20014-11- |27 $ 1234567 | $6.70027 $CCF15- | $51.300 $ 25.700 $ 38.500 $0 $0
1064111165 JMENEZ PORVENIR| | 1.281.150 EPS CM 1.281.150 ARL SURA| | 1.281.150 1.281.150COMFACE
SAR
5 cC ESTRADA DEPEND $1.600.000 FIO NO 27 230301- |27 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS002- |27 $  $180.000 $0 $180.00014-11- |27 $ 1234567 | $7.60027 $CCF15- | $57.600 $ 28.800 $ 43.200 $0 $0
1064121352 PERALES PORVENIR| | 1.440.000 SALUD 1.440.000 IARL SURA | | 1.440.000 1.440.000COMFACE
JULIETH TOTAL SAR
6 C ALVAREZ ~ DEPEND $1.423500 FIO NO 27 25-14 27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS037- |27 $  $160.200 $0 $160.20014-11- |27 $ 1234567 | $6.70027 $CCF15- |$51.300 $ 25.700 $ 38.500 $0 $0
1096197655 0IAZ LIZETH COLPENSI| | 1.281.150 NUEVA 1.281.150 ARL SURA | | 1.281.150 1.281.150COMFACE
ONES EPS SAR
7 cc BARON  DEPEND $1.423.500 FIO NO 27 25-14 27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS002- |27 $  $160.200 $0 $160.20014-11- |27 $ 1234567 | $6.70027 $CCF15- |$51.300 $0 $38.500 $0 $0
12644078 HERIANDEZ COLPENSI| | 1.281.150 SALUD 1.281.150 ARL SURA | | 1.281.150 1.281.150COMFACE
MARIO ONES MTOTAL SAR
8  CC5091932/AGUILAR  DEPEND $1.423.500 FWO NO 27 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $205.000EPS002- [27 $§  $160.200 $0 $160.20014-11- 27 $ 1234567 | $6.70027 $CCF15- |$51.300 $ 25.700 $ 38.500 $0 $0
gEg;ENO PORVENIR| | 1.281.150 SALUD 1.281.150 IARL SURA| | 1.281.150 1.281.150COMFACE
IAUGUSTO TOTAL SAR
9 cc RICO LEON DEPEND $1.423.500 FIO NO 27 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS037- |27 $  $160.200 $0 $160.20014-11- |27 $ 1234567 | $6.70027 $CCF15- |$51.300 $0 $38.500 $0 $0
77191460 [FSLEANY PORVENIR| | 1.281.150 NUEVA 1.281.150 ARL SURA | | 1.281.150 1.281.150COMFACE
EPS SAR
10 [cc FREITE  DEPEND $1.423.500 FNO NO 27 231001- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $205.000EPS017- [27 $  $160.200 $0 $160.20014-11- 27 $ 1234567 | $6.70027 $CCF15- |$51.300 $ 25.700 $ 38.500 $0 $0
77192274 f\ﬁﬁﬂf\%m COLFOND | | 1.281.150 FAMISANA| | 1.281.150 ARL SURA| | 1.281.150 1.281.150COMFACE
0S R SAR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2026/02/03 10:24 AM  USUARIO: SOI CC49761075

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900759278 | | NGMERO PLANILLA: 6604982541  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO AMBIENTAL Y PESQUERO DEL SECTOR AGROPECUARIO || pERIODO COTIZACION OTROS MES Hoviembre ARO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  diciembre ARO 2005
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR | | DIAS DE MORA. 1=

DIRECCION: CALLE 384051 TELEFONO: 3173724 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/02  NUMERO AUTORIZACION: 04982541
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Pesca de agua dulce.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900759278 || NUMERO PLANILLA: 5249888007 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO AMBIENTAL Y PESQUERO DEL SECTOR AGROPECUARIO || bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 73 '
DIRECCION: CALLE 3B 4051  TELEFONO: 3173724 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 49888007
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pesca de agua dulce.
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 4 $911.200 $0 $0 $0 $0 $ 41.400 $0 $911.200 $41.400 $ 952.600
230301 230301-PORVENIR 4 $939.400 $0 $0 $0 $0 $42.700 $0 $939.400 $42.700 $982.100
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $ 20.700 $0 $ 455.600 $20.700 $ 476.300
SUBTOTALES: $ 2.306.200 $ 104.800 $2.411.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sroRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $8.100 $0 $178.000 $8.100 $0 $186.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $534.000 $0 $ 24.300 $0 $534.000 $ 24.300 $0 $ 558.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $8.100 $0 $178.000 $8.100 $0 $186.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 734.000 $0 $33.300 $0 $ 734.000 $ 33.300 $0 $ 767.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $8.100 $0 $178.000 $8.100 $0 $186.100
SUBTOTALES: $1.802.000 $81.900 $0 $ 1.883.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol cotzanti INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 10 $0 $0 $0 $ 75.900 $ 75.900 $ 3.500 $0 $ 79.400
SUBTOTALES: $ 75.900 $3.500 $0 $79.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 10 $577.000 $ 26.200 $ 603.200
SUBTOTALES: $577.000 $ 26.200 $ 603.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 10 $ 433.200 $19.700 $ 452.900
SUBTOTALES: $ 433.200 $19.700 $ 452.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E % O|FlWwaox o [ pzd = w < Q o o 5 FSP (RORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES ) s|Z|o5/2|wlo<a<o| d| v | 3| d|lo| =] < |59 o i VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc BARRAZA DEPEND $1.423.500 FWNO NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 1234567 | $7.50030 $CCF15- |$57.000 $0 $ 42.800 $0 $0
1003039615 :IEL%'XANDEZ COLFOND | | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
oS EPS SAR
2 cc CASTILLA DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 1234567 | $7.50030 $CCF15- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
1007411441 ROMERO COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
GISELL ONES MTOTAL SAR
3 ccC GRANADOS DEPEND $1.423.500 FWNO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 1234567 | $7.50030 $CCF15- |$57.000 $0 $ 42.800 $0 $0
1007957995 EQK‘ANiES COLPENSI| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
MARCELA ONES D ESS SAR
4 cc FLOREZ  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 1234567 | $7.50030 $CCF15- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
1064111165 JMENEZ PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
SAR
5 cC ESTRADA DEPEND $1.600.000 FIO NO 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- 30 $  $200.000 $0 $200.00014-11- |30 $ 1234567 | $8.40030 $CCF15- | $64.000 $0'$ 48.000 $0 $0
1064121352 PERALES PORVENIR| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 IARL SURA | | 1.600.000 1.600.000COMFACE
JULIETH TOTAL SAR
6 C ALVAREZ ~ DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 1234567 | $7.50030 $CCF15- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
1096107655 0IAZ LIZETH COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
ONES EPS SAR
7 cc BARON  DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 1234567 | $7.50030 $CCF15- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
12644078 HERIANDEZ COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
MARIO ONES TOTAL SAR
8  CC5091932/AGUILAR  DEPEND $1.423.500 FWO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 1234567 | $7.50030 $CCF15- |$57.000 $0 $ 42.800 $0 $0
gEg;ENO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACE
IAUGUSTO TOTAL SAR
9 cc RICO LEON DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 1234567 | $7.50030 $CCF15- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
77191460 [FSLEANY PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
EPS SAR
10 [cc FREITE  DEPEND $1.423.500 FNO NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 1234567 | $7.50030 $CCF15- |$57.000 $0 $ 42.800 $0 $0
77192274 f\ﬁﬁﬂf\%m COLFOND | | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACE
0S R SAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& Banco AV Villas

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2026/02/03 10:23 AM  USUARIO: SOI CC49761075

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900759278 | | N(GMERO PLANILLA: 5249888007  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO AMBIENTAL Y PESQUERO DEL SECTOR AGROPECUARIO || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARG 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  noviembre ARO 2005
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR | | DIAS DE MORA. 7

DIRECCION: CALLE 384051 TELEFONO: 3173724 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02  NUMERO AUTORIZACION: 49888007
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Pesca de agua dulce.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DO EEERE®PODEB®E®®@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JENNIFER CONTRERAS RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 49673485 de AGUACHICA (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 181540-T Sl tiene
vigente su inscripcién 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 19 dias del mes de Enero de 2026 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:0965CEECBF5D2920

