Fundacion Cristo Redentor

ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, segun sea el caso)
acredita que la persona juridica FUNDACION CRISTO REDENTOR,
identificada con NIT 804.011.531-3, de acuerdo con lo senalado en el
articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes
y el de los empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante los Ulfimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion del informe con periodo del 01 al 28 de febrero
de 2026.

La presente certificacion se expide en Bucaramanga el cuatro (04), de
marzo del ano 2026.

Atentamente

. Elsy YadirafSantagmaria Pérez
C.C.£3.299.401 Bucaramanga C.C. 28.488.803 Barrancabermeja
Dirg/ctora — Representante Legal Revisor Fiscal

Contadora T.P. 170922-T

CALLE 42 No. 13 - 26. TEL 6043303 - BUCARAMANGA

fundacion.cristo.redentor@hotmail.com



L ICA DE COLOMBIA
: l}gggggcmlou PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN!A.

28488803

SANTAMARIA'PEHEZ
: APELuoos

FECHA DE NaCMiENTO  02-MAR-1982

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NAC!MIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO

09-MAY-2000 BARRANCABERMEJA
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

EGISTRADORA NAGIONA!
ALNABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
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A-2700100-591 10072-F-0028488803-20030428 04630031064 01 125072485
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEODDEEeEmE®EPOGPOHEE®®S® @

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 ELSY YADIRA SANTAMARIA PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28488803 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
170922-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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Marzo 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:DEDDE8AA10196238
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. Banco Caja Social E

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 42 # 13-26 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

804011531

FUNDACION CRISTO REDENTOR

SANTANDER
6520032

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades de atencién en

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6006197973 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/02 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: marzo
ANO: 2026
98542305

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 569.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 840.700
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 224.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 584.800
SUBTOTAL: 9 $2.219.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 228.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 437.800
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 622.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 445.100
SUBTOTAL: 9 $1.733.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8902015787| CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 9 $ 541.200
SUBTOTAL: 9 $ 541.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 9 $ 71.200
SUBTOTAL: 9 $71.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 9 $ 270.900
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 9 $ 406.100
SUBTOTAL: $ 677.000
2026/02/28 9:19 AM USUARIO: SOI - CC13831639 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 5.242.600

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 5.242.600

2026/02/28 9:19 AM USUARIO: SOI - CC13831639 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco Cala Soclal

) i
=18

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION NIT NOMERO DE IDENTIFICACION 804011531 || ngwERo PLANILLA 6006197973 TIPO DE PLANILLA € EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOGIAL: FUNDACION CRISTO REDENTOR || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD. MES marzo ARO 2026
CIUDADMUNICIPIO! BUCARAMANGA DEPARTAMENTO, SANTANDER || Pt 220 on o
DIRECCION CALLE 421 13:26  TELEFONO: 6520032 || £ECHA PAGO (saaaimmidd) 2026003002 NUMERO AUTORIZACION: 98542205
TIPO APORTANTE: OT-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades do atencion on nsttuciones para ol
FORMA DE PRESENTACION ONICo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No

TOTAL APORTES A PENSION |

AOMINSTRADORA APORTES VOLUNTARIOS 7Sp WORA TOTALE ]

NOWBRE No.COTIZANTES | _ COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAGION Fse APORTE WORA VALOR PAGADO
1 $ 224.20¢ $ S S S $) S
2 $ 584.80¢ $ $ $ S $ s
B 564070 s s s s s s
3 $ 569.80¢ $ S S S $) S
$2.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENC SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
OTIZANTES | NOVERO NOMERO VALOR VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR VALOR PLANILLA 'VALOR ‘COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO 'VALOR PAGADO

[EPswar EPSO37 NUEVA EPS 3 5 5 s ST 5 5 5
fEPsooz EPS002 SALUD TOTAL B s s s S 622 401 s s s
[EPsoos [EPS005-SANITAS SA ] B 5 s 72040 5 5 s
[EPsoat IUEVA EPS O 2 s s s S a5750 s s s
UBTOTALES: BE BE

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
LIQUIDACION TOTALES |

“ADMINISTRADORA- I corzanteE INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR I I
NOMBRE [ NOMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| __ PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
I il 5q I 54 $7120 S71a 5q s 5
$71.20 sq s $71.5

I
[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 9 [ [

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA

T ToTALES ]
CODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
lecFa0 CF40-CONFENALCO SANTANDER I 5 I § 5120 5 SEi
[SUBTOTALES: | $ 541.20¢ $q $ 541

NG R S
ADMINISTRADORA | TOTALE:
| \oWBRE | _te conzares
lpAIGER FPAICBF - IGBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR T 3
[PASENA PPASENA- SENA i 5
SustonaEs:
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTRANTE NOVEDADES SEGURIDAD S0GIAL PARATISCALE
2l PENSION SALUD ARP ICBF_| ESAP [MINEDU|
w0 | susmio | ssuseo [rrooe 5 S 22| o | 5 slelelel 5 | 5 | = 31| 2| ¢ [el 5 B e APORTES ™ picanor B B e
. R ZEE ol n|yualels 5| 5|3 8 ERE OLUNTARI B
e e rowe wico [Wrol 22 B5[ | BEEREE 2| 83| 8| B3] £ 2B soun |§ o Tien | omit | pomn (5] sc [oonzacion] LR TOTAL | o |3 s romaLll @0 | o |ToTAL| TorAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL
3l& E £AD0 | ESPECIAL < E TRABAJO 3
[T C ODRIGUEZ PEPEND. 51750904 Fuo NO 4-2¢ 5-14. 5[5 291.81 $ 46.70( $ $ s S Normal ~$ 46.700EPS002- [5[ $ 291,81 '$ 36.501 $ $ 36.500{14-23- 5[ $291.81 9499 $05[ $291.818CCF40- $ S $ $ s
- - TS (T Eonrera
NES [roTAL OMPARNI
Kot fRrao
couRos 4
e : ST e o T BE 5 5 TS e soRw I L R T Eeo N R EP s
S orensi | 14500 o0 [ asaon Boamua [ 14500 . N
NES [roTaL OMPANI Lco
Baano
A
e R B R RR oA sz T 3 TS e ST BRI R R o T o YR D = TR BT EE BT
B330005 PUNRTE OLFOND | | 1.400.724 ALUD 1.400.72 posiTIvA | | 1.400.724 1.400.724COMFENA
UGENIA S [roTAL OMPARNI
Kot fRrao
couRos 4
—frer e e R R R 5 5 B B B Bt o B B . o ot B B B
Tz P OLPENSI fEPS cm PosITIVA OMFENA
NES OMPANI Lco
Baano
C MACHADO PEPEND [§1.750.904 Fuo NO 5-14. 9 $270.90C s $ s S Normal § 270.900NUEVA | $211.60( $q $211.600f14-23- = 9499 '$ 8.90029 JCCFa0- $67. $ $ 50.80( $ s
T [ e | 169256 Brcou | | 1asese Eosimn |1 1625 192 sidponena
NES OMPARI
Kot fRran
couRos 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[—Olr SOPORTE DE PAGO GENERAL
=
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ][ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA|
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804011531 || NOMERO PLANILLA 6006197973 TIPO DE PLANILLA: £ EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION CRISTO REDENTOR | | pRIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES  mamo ARO 2026
CIUDADMUNIGIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO. sanTanDer || PR B0 o
DIRECCION: CALLE42#13:26  TELEFONO: 6520032 || EECiin PAGO (asaaimmic) 202610302 NUMERO AUTORIZACION: 98542305
TIPO APORTANTE: OL.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actidades de atencién en nsiuciones para el
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
'DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
E PENSION SALUD ARP. ESAP
B EH ] APORTES ™ o Bl
loeTiFical po | sustieo | saario |meooe B3| 22| o |5 lululeleld 5 | 5|z 2]y 2] ¢ g 5 Bl Fsp INDICADOR| 5| Kl CENTRO Bl
¢ Inowsse: HEIEEEEEE I ¢ lgls OLUNTARIOS B
N Mo shsico [saaro(3(2( 22| 2| £ |HFESS 2| 2|28 2| 5] 2 22| aomn |3 ec TARIFA | TOTAL | aomin (5 1c  [comzacion| YALOR| TOTAL | aomin (3 ec | o |TOTALIZL 18C | o | O O A |
3|5 =& Bl EADO | ESPECIAL 2| & TRABAJO Gl
< OERD —perEe [Fi70504 Fuo o 30201 [X 28020 g B g S0 Normal 5280 200EPS03T- [ 5218800 5 s2eo0qiazs o 555 | 59200 Ccra0- [s701045 6100552600 59§
Tovzze1 [EONALEA proTeCei| | 1.750.00: vEVA | | 175090 posimiva | | 1.750.0 1.750.908COMFENA
N Eps OMPARI
hoe ANTAND
kEGUROS ER
A
S e Fi7s050§ 790 G 30201 1] $58364 S 0401 5 B g S Nowa| So40EPsos [1] 558364  $7300 S0 7000142 |1 S56364 o409 | $40q7| Sseaodccrao | s240q 51200 S1eod 5 S
oarsrer fomeen proTECCl UEVA poSITIVA OMFENA
N Eps OMPARI
hoe ANTAND
EGUROS ER
< orERo—pere [Fieried Fuo NO 0501 i 575240 g B g S0 Nomal §292400PS000 [ S840 54 s2Baoqas N 555 | 59600 fCcra0- [5731005 36600554500 59 S
ai0zzs [INoLuz poRVENIR| | 1.827.16: atup [ | 1.827.16 posimva | | 1.s27.16: 1.827.168COMFENA
fromaL OMPARI
hoe ANTAND
kEGUROS ER
T pmaa peo Fiezie] T o 30301 525240 5 B g 39 Noma| 5252.400EPS005 [ s28a0 5 S2Ba0az o %95 | 59600 a0 (573 551900 59 s
T PoRveniR] | 1.827.1: ANTAS | | 1.827.16 Posrmiva | | 1.827.16 1.827.165COMFENA
e A OMPARI
hoe ANTAND
EGUROS ER
o pr e [Fi7s0504 Fuo NO 0201 [ 5280 20 g 5 s $ Nomal 5280 200U g 5218800 5 s2eo0qas N 555 | 59200 Ccrao-_[s701045 6100552600 59 S
EREz LS, proTeCei| | 1.750.80: Epscm | | 17500 Posimva | | 1.750.0 1.750.908COMFENA
N { OMPARI
hoe ANTAND
kEGUROS ER
A
[FT— ¥ eossoes fowon—peren [Fi750504 P O XTI 578020 g 5 5 5§ Nowal §2002006PS037- [ 218000 5 S2o0gezs %95 | 59200 Cra0- (5701005 35100552600 59 S
e oupensi| | 1.750 90 UEvA | | 175090 Posrmiva | | 1.750.s0: 1.750.305COMFENA
DoAro0 NES EPs OMPARI Lco
hoe ANTAND
EGUROS ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

4l ¥ Fane - .
{ e = Bancolombia
SO’ : COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63299001
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERY SOCORRO ROMERO DE PEREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 42 # 13-26 TELEFONO: 6520032

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6006209246 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
98596358

2026/02/28 9:01 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
{ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.
8001309074| EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 287.500
SUBTOTAL: 1 $ 287.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $12.100
SUBTOTAL: 1 $12.100
VALOR SIN MORA: $ 299.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 299.600

USUARIO: SOI - CC13831639

PAGINA 1 DE 1




enlace »

operativae

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-02-10, 07:12:06 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2026
Empresa EDINSON EDUARDO CASADIEGO LOZADA
CEDULA CIUDADANIA CC 1095923235
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 83227892
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 53277204
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $509.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 280.200 $ 400
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 218.900 $ 300
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $9.200 $100
SubTotales: $508.300 $ 800
Total a Pagar: $509.100

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I G ce - 3’ Fecha creacion reporte: 2026-03-05, 04:16:36 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84189249

operativae

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 05/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUDY YOHANA RODRIGUEZ CACERES

Documento CC63509418 Direccion CL 100 #33 - 12 APT 201

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6363929

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FLORIDABLANCA Departamento SANTANDER

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a oo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo 0|kl WYyl gl 52|k < lel5 e <| G <| O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| cotzante |Z| 2| 3| 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2| 2|2 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension (IR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|o|B|a
Cce3s09a18 | aOF YOHANA RODRIGUEZ 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2.000.000|  $320.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.000.000|  $250.000 1,044 $2.000.000(  $20.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $590.900
IILTOTALES
NTRRES TS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $590.900 $0 $590.900

Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



aportes

a enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63316757 RANGEL ALARCON MARTHA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 29A 18 26 CASTILLA GIRON-SANTANDER 6158581 Si
REAL 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 67947743 9498656548 | 2026/02/13 2026/02/16 | BANCOLOMBIA 3 $228,700

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $100 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $500 S0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $500 $0
TOTAL 1 $228,100 $600 $0
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