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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMESIANO) EMPLEADOS upPC
" - | EXONERADO PAGO
NI 900495005-5  |CORPORACION PROYECTAR PAIS CALLE 30 26 15 2252239 °°'p°’a°'°”p’°é’§rf1‘a’pa's@gma" PARAFISCALES Y 74100414 08/04/2026 3 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA TULUA NO 2026-04 2026-03 E $5,252,715 $2.001.300

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 437.800 0 0 0 2 600 0 438.400 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 2 300 0 219.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - v’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Mlere Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280:200 0 0 0 0 2 400 0 280.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 560.400 0 0 0 0 2 800 0 561.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 27.600 27.600 2 100 27.700 276 27.700 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 210.300 2 300 210.600 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 656.700 657.600
105.300 [ 2 [ 200 [ 105.500 [ 3 Pension 2 840.600 841.800
ICBF Riesgos Laborales 1 27.600 27.700
157.800 | 2 | 300 | 158.100 | 3 CCF 1 210.300 210.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 157.800 158.100
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 105.300 105.500
TOTALES 8 1.998.300 2.001.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- | EXONERADO PAGO
NI 900495005-5 | CORPORACION PROYECTAR PAIS CALLE 30 26 15 2252239 °°’p°’a°'°”p’°cy§;‘a'pa‘s@9ma” PARAFISCALES Y 74100414 08/04/2026 3 0
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA TULUA NO 2026-04 2026-03 E $5,252,715 $2.001.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z ES
Tipoy BRHEHEE g oo Fondo g
. . S| 2[5 ] lalelelale]slslzul<| olels] 2 (8] cod 4 .. | Voluntario | Voluntario | pensional 2 . & [cotizacion /| Cod. gl ¢ - | codigo 2 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Numero de Apellidos y Nombres L2 1E[2)2]2|28 (=] 2[2)2]3| 215 52| 8 2 | 2| Are | 'BCAFP | & [cotizacion | TGiiade | Aportante de pensional de [ Cod.EPS | IBCEPS | & [OPERL T [ 1BCARL [ £ | o |cCotizacion | “(of® | 1BCCCF | 2 CCF | paratiscales | SEna | IcBF | Esap | MEN
Identificacién HEAHHE & solidaridad | Supsistencia H
H 8 g
cC TABAREZ MARTINEZ MARIA
1 1116281027 ANGELICA. 110 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF57 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0
2 111E§:2§2904 MARIN MARIN MARIANA 10 N X 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF57 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0
3 CC 31491022 ALVARADO SUAREZ ORLIBIA 1|0 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF57 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CORPORACION PARA LA GESTION PUBLICA Y EL
DESARROLLO SOCIAL PROYECTAR PAIS
NIT: 900.495.005-5
CARRERA 26 30 79 — TULUA, VALLE
TEL: 3006296306

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
‘PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

!
'P

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
la contadora de la sociedad EMPRESA CORPORACION PARA LA GESTION
PUBLICA Y EL DESARROLLO SOCIAL PROYECTAR PAIS, identificada NIT No.
900.495.005-5, certifica que la mencionada sociedad ha realizado los pagos
legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas;de Compensacién Familiar,
correspondientes a las néminas de los ultimos seis (6) meses anteriores a la
fecha de presentacién de la propuesta, razén por la cual la referida sociedad
se encuentra al dia en el pago de aportes al Sistema General de Seguridad
Sacial.

La solicitud se da a peticién del interesado y se firma en la ciudad de Tulua a
los (7) dias del mes de abril de 2026. |

Clatidia Alejandra Noguera Hernandez
Contador Publico

C.C.1.116.277.641

Profesional: 318405-T
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MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
ENINTER

N%DEZ identificado con

Que el contador ptblicg” CEEAUDIA ALEJANDRA NOGUER
)st Tarjeta Profesional

CEDULA DE CIUDA[%)%QNLM Kl:jﬂﬁﬁ6277641 de TULUA {(VALLE D
No 318405-T Sl tiend Vigente’su inscripcidn en la Junta Central de Cor
Inscripcion.

NO REGISTR ‘A « AR AL AL
_ e de 3 7 i ii**:;%\" g&********
HR Ak Rh - ‘ AR w***ﬁ**t

sanammlm%@ RRIOS PULIDO
DIRECTOR ENERAL

ESTE CERTIFICA

O'DIG AL VAWALIDEZ.D “CONEQRMIDAD CON LO
ESTABLECIDO ENEL ARTICUIDIZ DEILAT EYe57:DE 1999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE'2015.Y27 gFi i g-@??"f.-a AGRAFO'3'DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este ¢ ado, Iohpuede consultar en [a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndimero del certificado



