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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 628002532 1 1FUNDACION NUEVO VIVIR B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION NUEVO VIVIR | KR 4TA #21 - 29 FLORENCIA-CAQUETA 4355213 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
taftd|ta im|vaavvefirlvi Df; dig | Dias Tarif; Exonerado | Total
u.o Identificacién Nombre altlelslelplolrielnl [alcleltl Ip ’o 1BC Aporte C-a:u 18C Aporte | Codigo] Dfas| IBC Aporte Co:lu Dias| 1BC arifal Aporte |Dfas| 1BC Aporte m.r:w otal Aportes
RSA DA s 0 R A ado 000 900 00 8,000 000 000 000 00 000 00 00
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $1,424,0000  $227,900) $1,424,0000  $178,000} $1,424,0000  $57,000] $1,424,000 §7,500f $1,424,000 571,300 $541,700
CGiudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (1 Afiliados) $1,424,0000  $227,900) $1,424,0000  $178,000) $1,424,000} $57,000) $1,424,000| $7,500) $1,424,000 $71,300) $541,700
1 [CC [1094899161 wnsz’z’m 30| 30 | $1,424,000 $227,9004 EPSO0| 30 |  $1,424, $178,0001 CCF13} 30 |  $1,424,000) $57,000f 1423 30 | 51,424,000 0.522%] $7,500 30 | $1,424,000 $71,300 No $541,700
IQUESADA MARIA 5
VICTORIA F"’
Total  Afiliados( 1) $1,4240000  $227,900 $1,424,0000  $178, §1,424,0000  §57,000 $1,424,000 $7,500 $1,24,0000  $71,300 $541,700
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
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Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1995931586 9496221321 = 2025712409 2025/12/10| NEQUI 1 $542,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ;

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA
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CODIGO

230301

14-23

CCF13

EPS005

PAICBF

PASENA

800,224,808

860,011,153

891,190,047

800,251,440

899,999,239

899,999,034

bV

| AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO

$227,900
$227,900
$7,500
$7,500
$57,000
$57,000
$178,000
$178,000
$42,800
$42,800

$28,500
$28,500
$541,700

INTERESES MORA

$200
$200
$100
$100
$100
$100
$200
$200
$100
$100

$100
$100

SALDOS E

INCAPACIDADES

wn
(=3

E 8 8 88 8B E LY

'VALOR A PAGAR

$228,100
$228,100
$7,600
$7,600
$57,100
$57,100
$178,200
$178,200
$42,900
$42,900

$28,600
$28,600
§542,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: FUNDACION NUEVO VIVIR (1 Aﬁliados)-
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados)

$1.424,000

§1,424,000

$1,424,000

51,424,000

$1,424,000

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 828002532 1 | 1FUNDACION NUEVD VIVIR B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION NUEVO VIVIR | KR 4TA #21 - 29 FLORENCIA-CAQUETA 4355213 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nombre . Keltlelelplplnlrlelnl talelp | pcode Dias|  IBC Aporta | Codig Dizs Aporte |G 1BC Aporte  |Codig|ofas]  1BC [Tafa| Aporte |Dis| iBC Aporte mtggr Total Aportes

$1,424,0000  $227,900) $1,424,000  $178,000 $1,424,0000  $57,000 $1,424,000) 7,500 $1,424,0000  $71,300) $541,700
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (1 Afiliados) $1,424,0001  $227,900) $1,424,0000  5$178,000f $1,424,000 $57,000f $1,424,000f $7,500§ $1,424,000 $71,3004 $541,700
1 fec hovsswrer [ourierrez 23030 30 Staz400  S27,00 P00 30 | $t, 424000 179,000 ccFi3 $1,424,0000 57,000 1,424,000 0.522%) 57,500 30|  $1,424,000 $71,3000 Mo $541,700
IQUESADA MARIA u S}
VICTORIA
Total  Afiliados( 1) 51,424, 227,900 §1,424,000  $178,000f 51,424,000 $57,000) §1,424,000 57,500 51,424,000 571,300 $541,700
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 | 2025-11 1995923917 9493643337 E 2025/11/11 2025/12/10 | NEQUI 29 $551,900
RESUMEN DE PAGO
R 0 0D 0, ADO OR DADO OR DO OR
P DAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $227,900 $4,200 S0 $232,100

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $227,900 $4,200 S0 $232,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $7,500 $200 S0 $7,700

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $7,500 $200 S0 $7,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $57,000 $1,100 $0 $58,100

COMFACA CCF13 891,190,047 2 $57,000 $1,100 S0 $58,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $178,000 $3,300 $0 $181,300

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $178,000 $3,300 S0 $181,300
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) $42,800 $800 S0 $43,600

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 $42,800 $800 S0 $43,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) $28,500 $600 S0 $29,100

SENA PASENA 899,999,034 1 $28,500 $600 S0 $29,100
TOTAL $541,700 $10,200 SO $551,900
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UELICA DE COLOMBIA
{TIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wemo 1.094.899.161

:UTIERREZ QUESADA"

APEI

ool |
CLLILUO

WIARIA VICTORIA

EHES

FECHA DE NACIMIENTO 30-AGO-1988
FLORENCIA e o
(CAQUETA) "

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60: . 10+
ESTATURA ~°  G.S.RH SEXO
31-AG0O-2006 ARMENIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDJCION iz :

REGISTRADORA NACIONAL
5 + - ALMABEATRIZAENGIFO LOPEZ

i i

P-2600100-58153995-F-1094899161-2006112 1 ‘o}%@mqézsa\ Q2212288100
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WOl JUNTA CENTRAL @RS

ADMINISTRATIVA

esreca.. DE CONTADORES

Cerm~ cado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y JURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTAbORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDWARD CAMILO OLARTE HERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1117532890 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 312010-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desge los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ¥ * % ¥ ¥ # % k k4 k# k k¥ 4 4k k4 %k w4
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de de de de de de dk ek d ok ko kv de ke ko ko vk e e gk ke ok ok ok ke e ke ke ke ok ok ek ke ke ke dp ke ok ke ke ok ke e ek ke ke ok ok ok ok ok ok ok

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Octubre de 2025 con vlgencna de (3) Meses contados

a partir de la fecha de su expedicion.
- W
i
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
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oo |DE CONTADORES

312010-T

EDWARD CAMILO

OLARTE HERNANDEZ

C.C. 1117532890 £k
RES. INSCRIPCION 276 DEL 12/07/2023

- UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA S S

A v
' JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
361570 DIRECTOR GENERAL ~ 366550

X ICATT : ‘—m..
e m_
Ests tarjeta es & Unico documents que lo acredita como Contador Pblico o

Entidad Prestadora de Servicios Contables, segin corresponda, de acuerdo con fo
en la Ley 43 de 1990 y e Decrelo 1510 de 1998. Es personal e

Agradecemos a quien encuentre esta tarjela comunicarse al PBX: 1) 844 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central _,Caﬁa&mnwaﬂNaﬂ-dﬁ
01301 en Bogotd D.C.
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