
 

 

 
 

ACREDITACIÓN DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
 
 
El suscrito (revisor fiscal o representante legal, según sea el caso) 
acredita que la persona jurídica FUNDACION CRISTO REDENTOR, 
identificada con NIT 804.011.531-3, de acuerdo con lo señalado en el 
artículo 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 compensación familiar, Instituto Colombiano 
de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), 
durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la 
fecha de presentación del informe con periodo del 01 al 28 de febrero 
de 2026. 
 
La presente certificación se expide en Bucaramanga el cuatro (04), de 
marzo del año 2026. 
 
 
Atentamente 

 
 
         
 

Mery S. Romero de Pérez   Elsy Yadira Santamaría Pérez 
C.C. 63.299.001 Bucaramanga  C.C. 28.488.803 Barrancabermeja 
Directora – Representante Legal  Revisor Fiscal 
       Contadora T.P. 170922-T 

 
 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ELSY YADIRA SANTAMARIA PEREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 28488803 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
170922-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 16 días del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:DEDDE8AA10196238


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 804011531
FUNDACION CRISTO REDENTOR

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 42 # 13-26 6520032
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades de atención en
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006197973 E-EMPLEADOS
febrero

2026

marzo

2026
0

2026/03/02 98542305

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 569.8003

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 840.7003

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 224.2001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 584.8002

SUBTOTAL: $ 2.219.5009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 228.4001

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 437.8002

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 622.4003

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 445.1003

SUBTOTAL: $ 1.733.7009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8902015787 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER $ 541.2009

SUBTOTAL: $ 541.2009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 71.2009

SUBTOTAL: $ 71.2009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 270.9009

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 406.1009

SUBTOTAL: $ 677.000

2026/02/28 9:19 AM USUARIO: SOI - CC13831639 PÁGINA 1 DE 2



TOTAL PAGADO: $ 5.242.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 5.242.600

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 804011531
FUNDACION CRISTO REDENTOR

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 42 # 13-26 6520032
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades de atención en instituciones para el
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006197973 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/02 98542305

TOTAL APORTES A PENSIÓN

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
FSP

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
MORA

COTIZACIÓN FSP
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 224.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.200 $ 0 $ 224.200
230301 230301-PORVENIR 2 $ 584.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 584.800 $ 0 $ 584.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 840.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 840.700 $ 0 $ 840.700
230201 230201- PROTECCION 3 $ 569.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 569.800 $ 0 $ 569.800

SUBTOTALES: $ 2.219.500 $ 0 $ 2.219.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 445.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 445.100 $ 0 $ 0 $ 445.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 622.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 622.400 $ 0 $ 0 $ 622.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.400 $ 0 $ 0 $ 228.400
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 437.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 437.800 $ 0 $ 0 $ 437.800

SUBTOTALES: $ 1.733.700 $ 0 $ 0 $ 1.733.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES
INCAPACIDAD IRP

NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS
SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR
LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 71.200 $ 71.200 $ 0 $ 0 $ 71.200

SUBTOTALES: $ 71.200 $ 0 $ 0 $ 71.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 9 $ 541.200 $ 0 $ 541.200

SUBTOTALES: $ 541.200 $ 0 $ 541.200

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 9 $ 406.100 $ 0 $ 406.100
PASENA PASENA - SENA 9 $ 270.900 $ 0 $ 270.900

SUBTOTALES: $ 677.000 $ 0 $ 677.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

L
O

M
B

IA
N

O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
L
N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1052217381

RODRIGUEZ
FONSECA
ADELAIDA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 24-28 25-14
COLPENSI
ONES

5 $ 291.818 $ 46.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.700EPS002-
SALUD
TOTAL

5 $ 291.818 $ 36.500 $ 0 $ 36.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

5 $ 291.818 9499 $ 0 5 $ 291.818CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1052217381

RODRIGUEZ
FONSECA
ADELAIDA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

25 $
1.459.088

$ 233.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 233.500EPS002-
SALUD
TOTAL

25 $
1.459.088

$ 182.400 $ 0 $ 182.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

25 $
1.459.088

9499 $ 7.70025 $
1.459.088

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 58.400 $ 29.200 $ 43.800NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
28338695

GARZON
DUARTE
MARIA
EUGENIA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 07 231001-
COLFOND
OS

24 $
1.400.724

$ 224.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.200EPS002-
SALUD
TOTAL

24 $
1.400.724

$ 175.100 $ 0 $ 175.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

24 $
1.400.724

9499 $ 7.40024 $
1.400.724

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 56.100 $ 28.100 $ 42.100NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
37712380

MACHADO
ORTIZ
SOLMARIS

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 11-11 25-14
COLPENSI
ONES

1 $ 58.364 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400NUEVA
EPS CM

1 $ 58.364 $ 7.300 $ 0 $ 7.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

1 $ 58.364 001 $ 0 1 $ 58.364CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
37712380

MACHADO
ORTIZ
SOLMARIS

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

29 $
1.692.542

$ 270.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.900NUEVA
EPS CM

29 $
1.692.542

$ 211.600 $ 0 $ 211.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

29 $
1.692.542

9499 $ 8.90029 $
1.692.542

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 67.800 $ 33.900 $ 50.800NO Normal $ 0 $ 0

2026/02/28 9:20 AM USUARIO: SOI CC13831639 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 804011531
FUNDACION CRISTO REDENTOR

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 42 # 13-26 6520032
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades de atención en instituciones para el
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006197973 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/02 98542305

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

L
O

M
B

IA
N

O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T
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E
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D
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T

A
P

C
O

R

V
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P

V
S

T

S
L
N
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E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
37892261

ROMERO
LEON ALBA
LUZ

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

9499 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

7 CC
60413791

JAIMES
CORREA
YAMILENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01 01 230201-
PROTECCI
ON

1 $ 58.364 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400EPS037-
NUEVA
EPS

1 $ 58.364 $ 7.300 $ 0 $ 7.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

1 $ 58.364 9499 $ 400 1 $ 58.364CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 2.400 $ 1.200 $ 1.800NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
63480225

FORERO
NINO LUZ
AMANDA

DEPEND $ 1.827.165 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.827.165

$ 292.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 292.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.827.165

$ 228.400 $ 0 $ 228.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.827.165

9499 $ 9.60030 $
1.827.165

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 73.100 $ 36.600 $ 54.900NO Normal $ 0 $ 0

9 CC
63494660

CARVAJAL
TAPIAS
MARTHA
LILIANA

DEPEND $ 1.827.165 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.827.165

$ 292.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 292.400EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.827.165

$ 228.400 $ 0 $ 228.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.827.165

9499 $ 9.60030 $
1.827.165

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 73.100 $ 36.600 $ 54.900NO Normal $ 0 $ 0

10 PT 1308843 RAMON
PEREZ LUIS
EZEQUIEL

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200NUEVA
EPS CM

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

9499 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

11 PT 6095086 RAMON
PEREZ
YORFRAN
EDUARDO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

9499 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 5.242.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 63299001
MERY SOCORRO ROMERO DE PEREZ

BUCARAMANGA SANTANDER
CLL 42 # 13-26 6520032

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006209246 I-INDEPENDIENTES
febrero

2026

febrero

2026
0

2026/03/02 98596358

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 287.5001

SUBTOTAL: $ 287.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 12.1001

SUBTOTAL: $ 12.1001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 299.600

TOTAL PAGADO: $ 299.600
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  Fecha

  Empresa

CC 1095923235

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

enero de 2026

enero de 2026

83227892

EDINSON EDUARDO CASADIEGO LOZADA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2026-02-10, 07:12:06 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

53277204

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

Enlace Operativo

$ 509.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 400230301 $ 280.2001PORVENIRN800224808

$ 300EPS005 $ 218.9001SANITAS EPSN800251440

$ 10014-11 $ 9.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 800$ 508.300

$ 509.100Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 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 información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



FLORIDABLANCA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC63509418

PAGADO 05/03/2026

Fecha creación reporte: 2026-03-05, 04:16:36 PM Numéro Planilla:

febrero de 2026 febrero de 2026

84189249

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LUDY YOHANA RODRIGUEZ CACERES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 100 #33 - 12 APT 201

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6363929

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 20.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 63509418 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000LUDY YOHANA RODRIGUEZ
CACERES 3030 03057 0 $ 590.900

$ 590.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 590.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 0 $ 320.000 $ 250.000 $ 20.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación 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 
REAL 1

GIRON-SANTANDER 6158581 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 67947743 9498656548 I 2026/02/13 2026/02/16 BANCOLOMBIA 3 $228,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $100 $0 $9,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $500 $0 $219,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $500 $0 $219,400

TOTAL 1 $228,100 $600 $0 $228,700
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