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de Educacion Nacional EDUCACION NACIONAL
NIT. 890.704.562-8

ANEXO 7 - CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

La suscrita revisora fiscal, certifica que la Corporacion de Educacion del Norte del Tolima “Coreducacion”, identificada con
NIT. 890.704.562, se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere,
durante los Ultimos seis (6) meses.

Lo anterior para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los veintisiete (27) dias del mes de febrero del afio 2026, en Ibagué

W&sz T
RevisarFiscal: Alicia Rodriguez Cardenas.
C.C. No. 38.850.528 de Buga

.9,, Calle 10 # 29-93 B/Reposo — Honda Tolima 3216436466 (wwwk) Www-coreducacion.edu.co

@ Tet: 2613266 rectorialcoreducacionedu.co






ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HeEEPEPEE@E@HE®E®®® 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 ALICIA RODRIGUEZ CARDENAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 38850528 de BUGALAGRANDE (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
46352-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A
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Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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:A6E27EE37AAA2602

Banco Caja Social

Centro de Atencién Telefonica Niimero tinico nacional 018000 9 10038 Bogota 307 7060

© 2011 Banco Caja Social. Todos los derechos reservados.

Pagos Servicios Electrénicos Hall P @

Fecha: Febrero 26 de 2026 08:42 am

| El débite a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Niimero de Confirmacién: 34758HVW

Estimado cliente: El page que acaha de realizar estd sujeto a aprobacidn, por favor para cenciuir el
pago, selzccione la opcidn "Regresar Al Comarcio”, y verifique el estado final de la transaccidn, si tiene
algun inconv nte, comuniquese con el operador de Informacién en donde liguidd su planilia, o con

el comercio desde el cual estd efectuands la compra o pago™

Cuenta desde la cual se realizé el pago: Cuenta de Ahorros *******3856
Comercio Virtual: SOI ACH

Referencia de Pago: 6003860396

Valor Pagado: $4.073.700,00

Wﬂprimir ] Fegresar al Comercio ]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

b el toc |

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION:
CORPORACION DE EDUCACION DEL NORTE DEL TOLIMA

HONDA DEPARTAMENTO:
CALLE 10 29-93 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

890704562

TOLIMA

2513266

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

01-01

NO

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6003860396 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/26 NUMERO AUTORIZACION: 91861294
R ITEATE - LIQUIDACION GENERAL B belll VL%
2 TOTALES
3~ g‘g}i%?} Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
AT PENSION : AR =
ADMINISTRADORA ~ *
NIT cODIGO NOMBRE
0003360047 |  25-14 25-14. COLPENSIONES 4 $ 1.419.900
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 282,600
, SUBTOTAL: 5 $1.702.500
r T - ] w X N I TR ]
SALUD
ADMINISTRADORA [ [
NIT cODIGO NOMBRE= ‘“ss? |
8300035547 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 220.800
8002514408 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 220.800
0001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 888.600
! SUBTOTAL: 5 $ 1.330.200
. CAJA DE COMPENSACION LRI S o s
7 1"ADMINISTRADORA (&
NIT CODIGO T NDMBRE >~
8907001484 | CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 5 $ 413.000
i_ SUBTOTAL: 5 $ 413.000
e ~ RIESGOS PROFESIONALES I e )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8500025032 147 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 5 $111.300
L SUBTOTAL: 5 $111.300
L OTROS PARAFISCALES R R e T
ADMINISTRADORA B
NIT CODIGO NOMBRE
8900990341 PASENA PASENA-SENA 5 $ 206.700
8000002392 | PAICBF PAICBF-ICBF 5 $310.000
| SUBTOTAL: $516.700

(

2026/02i26 8:10 AM

USUARIO: SOI - CC14324193

PAGINA 1 DE 2



2026/02/26 9:10 AM

VALOR SIN MORA:

$ 4.039.800

VALOR MORA: $ 33.900
TOTAL PAGADO: $4.073.700
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Centro de Atencién Telefonica Ndmero tinico nacional 018000 9 10038 Bogota 307 7060

© 2011 Banco Caja Social. Todos los derechos reservados.

Pagos Servicios Electrénicos

Fecha: Enero 21 de 2026 10:13 am

{ El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Numero de Confirmacion: 26794PLW

Estimada cliente: El pago que acaba de realizar estd sujeto a aprebacién, por favor para cencluir el
pago, seleccione la opcldn "Regresar Al Comercio”, y verifique el estado final de la transaccidn, si tiene
algtn inconvenients, comuniquese con el operatlor de Informacidn en donde liguidd su planilla, o con
el comercio desde el cual esta efectuando la compra o pago™.

Cuenta desde la cual se realizé el pago: Cuenta de Ahorros *******3856
Comercio Virtual: SOl ACH

Referencia de Pago: 7999470666

Valor Pagado: $8.204.900,00

[ Imprimir] [ Regresar al Comer@
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890704562
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION DE EDUCACION DEL NORTE DEL TOLIMA
CIUDAD/MUNICIPIO: HONDA DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 10 29-93 TELEFONO: 2513266
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA: 7999470666 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/21 NUMERQO AUTORIZAGION: 2099446524
e 2 LV T LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES
AW Py
Lﬁ; B B %~ {;Xu a Foo - N COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES ; 7 $2.735.700
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR i 2 $ 589.100
. SUBTOTAL: ' 9 | $3.324.800
I S e S\ |
SALUD : '
i ADMINISTRADORA [/ i
NIT CODIGO NOMBRE= e |
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 223,500
8002514406 | EPS005 3 EPS005-SANITAS S.A. 5 $ 1.735.200
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS : 4 $817.400
E SUBTOTAL: 10 $2.776.100
3 . CAJA DE COMPENSACION J " EECR ST
| 7¢2 - ADMINISTRADORA 3~
NIT CODIGO “TTTNDMBRE &5~
2007001484 | CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 9 $831.700
L SUBTOTAL: 9 $831.700
e Ll RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUUROS BOLIVAR S.A. 10 $ 232,500
SUBTOTAL: 10 $232.500
e OTROS PARAFISCALES W s
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8009990341 | PASENA PASENA-SENA 9 $ 416,100
8099002392 | PAICBF PAICBF-ICBF 9 $ 623.700
SUBTOTAL: | $ 1.039.800

[

2026/01/21 10:24 AM USUARIQ: SOI - CC14324193 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 8.179.600
VALOR MORA: $ 25.300
TOTAL PAGADO: $ 8.204.900
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Banco Caja Social

Centro de Atencién Telefénica Niimero tnico nacional 018000 9 10038 Bogota 307 7060
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Fecha: Enero 13 de 2026 09:23 am

i El débito a 1a cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Numero de Confirmacién: 53882BKW

iente: El pago que acab

a2 el e

obacidn, por favor
tado final de la trans
acién en donde liguidd su pl

ara concluir el

, sf tiene
a, 0 con

Cuenta desde la cual se realizé el pago:
SOIACH

7994187605
$5.868.200,00

Comercio Virtual:

Referencia de Pago:

Valor Pagado:

Cuenta de Ahorros *******3856

[ Imprimir H Regresar al Comercio




COMPROBANTE DE PAGO

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO APORTANTE:

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890704562
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION DE EDUCACION DEL NORTE DEL TOLIMA
CIUDAD/MUNICIPIO: HONDA DEPARTAMENTOC: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 10 29-93 TELEFONO: 2513266

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

01-01

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7994187605 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO; 2025
DIAS DE MORA: 29
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/13 NUMERO AUTORIZACION: 2077794547
LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES
s g"@‘gﬂ a Pa £ u COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e san s ___ PENSION RN
ADMINISTRADORA d
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.275.400
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 463.900
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 695.800
! SUBTOTAL: 9 $ 2.435.100
N B RO Y g o T -
LA Tt T . n ___SALUD e il 2 =
ADMINISTRAD@R A | .
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 726.300
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 181.300
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 181.300
ann1562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 813.900
| SUBTOTAL: 9 $ 1.902.800
N Y e« L
Lo __ CAJADE COMPENSACION — RIS, SN e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8907001484 | CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 9 $ 609.100
-L SUBTOTAL: 9 $609.100
SRR RIESGOS PROFESIONALES B NE N
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A, 9 $ 159,300
L_ SUBTOTAL: 9 $ 159.300
T I o = OTROS PARAFISCALES ' RN
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
£020090341| PASENA PASENA-SENA 9 $ 304.600
80000023092 |  PAICBF PAICBF-ICBF .9 $ 457.300
SUBTOTAL: $ 761.900 ;
]
2026/01/16 11:34 AM USUARIO: SOI - CC14324133 PAGINA 1 DE 2



2026/01/16 11:34 AM

VALOR SIN MORA:

$ 5.763.800

VALOR MORA:

$ 104.400

TOTAL PAGADO:

$ 5.868.200
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Centro de Atencion Telefonica Num

© 2011 Banco Caja Social. Todos los derechos reservados. ../
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Fecha: Noviembre 06 de 2025 03:45 pm

| El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !

Nimero de Confirmacién: 1201707W

cstimado cliente: El pago que acaha de realizar esta sujeto a aprebacién, por favor para concluir el

pago, se
algtn in
el comercio desde el cua

ccione la opcidn "Regresar Al Comercio®, ¥ verifigue el estado final de la transaccidn, si tiene
veniente, comuniquese con el operador de Informacian en donde liguidd su planilla, o con

| esta efectuando la compra o pago™.

Comercio Virtual:
Referencia de Pago:

Valor Pagado:

Cuenta desde la cual se realizé el pago: Cuenta de Ahorros *******3856

SOI| ACH
7990898043
$5.763.800,00

ﬁmprimirj rRegresar al Comercio ]




éO/ fa PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
2 COMPROBANTE DE PAGO

T

[t v -~ 3 RME e (8L
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

i |

o R g
RALES DEL APORTANTE

NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: 890704562
CORPORACION DE EDUCACION DEL NORTE DEL TOLIMA

CIUDAD/MUNICIPIO: HONDA DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 10 29-23 TELEFONO: 2513266
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7990898043 TIPO DE PLANILLA:

 DATOS GENERALESI PLANILLA

PERIODO COTIZACION MES: actubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1909600358

E-EMPLEADOS

&

~ ADMINISTRADORA "

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

\ SUBTOTAL:

NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 ) 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.252.800
8002279406| 231001 i 231001-COLFONDOS 2 $ 455.600
8002248088 | 230301 . :230301-PORVENIR ' 3 $ 683.400
9 $2.391.800

—

NIT coDIGO i ' . . . NOMBRE ;
8002514406 | EPS005 ) EPSD05-SANITAS S.A. 4 $ 713.400
0001562642 | EPS041 i NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
8001300074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $799.500
SUBTOTAL: 9 $ 1.868.900
!& e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8907001484| CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 9 $ 598.300
SUBTOTAL: 9 $598.300
'7 if'r PROFESIONALES ‘
ADMINISTRADO
NIT cADIGO NOMBRE
8800025032 147 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 9 $ 156.400
i SUBTOTAL: 9 $156.400
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000990341 | PASENA PASENA-SENA 9 $ 209.200
2000002392 | PAICBF PAICBF-ICBF 9 $ 449.200
i— SUBTOTAL: $ 748.400 -
2025/11/06 5:05 PM USUARIO: SOI - CC14324193 PAGINA 1 DE 2



2025/11/06 5:05 PM

VALOR SIN MORA: $ 5.763.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.763.800
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10/10/25, 9:29 Banco Caja Social

Nimero de Transaccion: APII5263325_900278719

| —

™ |

Pagos Servicios Electronicos

about:blank

Fecha; Octubre 10 de 2025 09:289 am

{ El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Nimero de Confirmacion: 331950EF

Estimade cllente: El pago que acaba da rzalizar estd sujeto a aprobacién, por favor para concluir el
pago, seleccione la opcidn "Regresar Al Comercio”, y verifigue el estado final de la transaccldn, si ticne
algin inconveniente, comuniguese con el opsrador de informacién en donde liquidd su planilia, o con
sl comercio desde el cual esta efectuando la compra o page”™.

Cuenta desde la cual se realizé el pago: Cuenta de Ahorros *******7525
Comercio Virtual: SOI ACH

Referencia de Pago: 7986439166

Valor Pagado: $6.312.800,00

Imprimir || Cerrar

CQ 07 ~ OclTon. LS.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

1% Banco Caja Social |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

890704562

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
CORPORAGION DE EDUCACGION DEL NORTE DEL TOLIMA
HONDA DEPARTAMENTO: TOLIMA
CALLE 10 29-93 TELEFONO: 2513266

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y
01 -

01
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7986439166 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIQODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DiAS DE MORA: o '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 1842504471
L LIQUIDACION GENERAL )
. i TOTALES
aailla Paos COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION J
ADMINISTRADORA  ~
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
0003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.252.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 455.600
[@22430&3 230301 230301-PORVENIR v 3 $ 683.400
i SUBTOTAL: 7 10 $ 2.619.600
{ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO " NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $ 891.400
Q001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
8001300074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
0001562642 | EPS037 A3; -EPSD37-NUEVAEPS , .. 3 $ 790.500
| SUBTOTAL: 10 $.2.046.900
[ T ;;gf’c.;g ?"C,g}“
(= CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8907001484 | CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 10 $ 655.300
SUBTOTAL: 10 $ 655.300
RIESGOS PROFESIONALES \
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $ 171.300
ﬁ SUBTOTAL: 10 $ 171.300
L OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
£900000341 | PASENA PASENA-SENA 10 $ 327.700
§900002392| PAICBF PAICBF-ICBF 10 $ 492.000
E SUBTOTAL: $819.700 i
2025/10/10 9:42 AM USUARIO: SOI - CC14324193 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $6.312.800

VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 6.312.800
3 | oy 13,
pila Pag,
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0/9/25, 9:14 Banco Caja Social

Banco Caja Social
Centro de Atencién Telefonica Némero tinico nacional 018000 9 10038 Bogota 307 7060
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Pagos Servicios Electrénicos

Fecha: Septiembre 09 de 2025 09:12 am

| El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Namero de Confirmaciéon: 50912WEW

ree' zar esta suleto a aprobacién, por favor para cenclulr el
romercio”, y verifique el estado final de la transaccidn, si tiene
e ,srzh“*r s:?e‘ informagion en c"“. de liquidd su planilla, o con

Cuenta de Ahorros *******3856
SOI ACH

7981902364

$6.312.800,00

Cuenta desde la cual se realizé el pago:
Comercio Virtual:

Referencia de Pago:

Valor Pagado:

[ Emprimﬂ [ Regresar al Comercioj




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o Caja Socal | o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890704551
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION DE EDUCACION DEL NORTE DEL TOLIMA
CIUDAD/MUNICIPIO: HONDA DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 10 29-93 TELEFONO: 2513266
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7981902364 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 1763671309
e LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
il COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.252.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 455.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400
SUBTOTAL: . 10 $2.619.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $ 891.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $178.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
a001562642| EPS037 A%+ [EPS037-NUEVAEPS . 3 $ 799.500
| SUBTOTAL: | 10 $2.046.900
[Z CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8907001484 | CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 10 $ 655.300
SUBTOTAL: | 10 $ 655.300
RIESGOS PROFESIONALES J
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $171.300
SUBTOTAL: 10 ' $171.300
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999990341 PASENA PASENA-SENA 10 $ 327.700
8009092392 | PAICBF PAICBF-ICBF 10 $ 492.000
SUBTOTAL: $ 819.700




VALOR SIN MORA:

$6.312.800

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 6.312.800




	0dda6b8c6bd0ffb59ffd5ab00a0a3583c5dd2c06731895c73d8657ce6d73a234.pdf
	0dda6b8c6bd0ffb59ffd5ab00a0a3583c5dd2c06731895c73d8657ce6d73a234.pdf
	0dda6b8c6bd0ffb59ffd5ab00a0a3583c5dd2c06731895c73d8657ce6d73a234.pdf

