PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Jhonatan Alexander Carrascal Rojas, identificado con C.C 1.091.665.170 en mi
condicion de representante legal de la FUNDACION CATATUMBO identificada con NIT
900248333-8, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacidn Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65
Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania durante
los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Victor Manuel Yaruro Navas, identificado con C.C, 13.435.949 y con tarjeta profesional No.
11193- 3 de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor
fiscal de FUNDACION CATATUMBO identificada con NIT 900248333-8 debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Ocana, Norte de Santander, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compania, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de
Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de
cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, estoy obligado a efectuar el pago de
aportes legales y seguridad social.

En constancia, se firma en Ocana, Norte de Santander, a los 21 dias del mes de abril

de 2026.
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) Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

) Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

Of.301 en Bogota D.C.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900248333 || \yMERO PLANILLA: 7987637859  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 FUNDACION CATATUMBO | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 11#17-10 LOCAL 105 ED MONACO  TELEFONO: 5697296 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/16  NUMERO AUTORIZACION: 1855331090
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de asistencia social sin alojam
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $227.800 $1.200 $ 229.000
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $227.800 $1.200 $ 229.000
SUBTOTALES: $ 455.600 $2.400 $ 458.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATERT K] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $1.800 $0 $ 356.000 $1.800 $0 $ 357.800
SUBTOTALES: $ 356.000 $1.800 $0 $ 357.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTidNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $ 100 $0 $ 15.100
SUBTOTALES: $ 15.000 $ 100 $0 $ 15.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $114.000 $ 600 $114.600
SUBTOTALES: $114.000 $ 600 $114.600
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 85.600 $ 500 $86.100
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $ 200 $ 28.700
SUBTOTALES: $114.100 $700 $114.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E .S_‘: O | FjWuwaoio)x o = P = w < Q ol o 5 FSP APORES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A Sz o5/ zjugggglglg| 9| F |00  =| £ 29| o n VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > w0 O = > < > = |
HEE S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc MARQUEZ DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $Q $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ $7.50030 $CCF37- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1098703366 /=L ASQUEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFANO
2 cC EGA DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ $ 7.50030 $CCF37-  |$57.000 $0$ 42.800 $0 $0
37335601 |MNCON COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFANO
ONES SA. RTE

TOTAL PAGADO: $ 1.060.300

2025/11/04 5:28 PM USUARIO: SOI CC1091665170 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900248333 || NOMERO PLANILLA: 7991477416  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N FUNDACION CATATUMBO | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11 # 17 -10 LOCAL 105 ED MONACO  TELEFONO: 569729 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 1918397494
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de asistencia social sin alojam
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $ 356.000
SUBTOTALES: $ 356.000 $0 $0 $ 356.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 85.600 $0 $ 85.600
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $114.100 $0 $114.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
U sz
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g % % % % E g g % % g % '5 5 % L(BJ <§’: 2 % 5 & é FSP VO?_ZoNlilllilsos INDICADOR| TOTAL é VALOR TOTAL |é CENTRO TOTAL § IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = ) > < > = SN o
SE & E ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc MARQUEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ $ 7.50030 $CCF37- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1098703366 \Z’E\L(’giQUEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFANO
IVIANA S.A. RTE
2 cc EGA DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3 $ 7.50030 $CCF37- [$57.000 $0 $42.800 $0 $0
37335601 |MNCON COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFANO
ONES S.A. RTE

TOTAL PAGADO: $ 1.054.700
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900248333 || NOMERO PLANILLA: 7994685001  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N FUNDACION CATATUMBO | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11 # 17 -10 LOCAL 105 ED MONACO  TELEFONO: 569729 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1971754901
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de asistencia social sin alojam
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $0 $ 356.000
SUBTOTALES: $ 356.000 $0 $0 $ 356.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 85.600 $0 $ 85.600
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $114.100 $0 $114.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
U sz
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g % % % % E g g % % g % '5 5 % L(BJ <§’: 2 % 5 & é FSP VO?_ZoNlilllilsos INDICADOR| TOTAL é VALOR TOTAL |é CENTRO TOTAL § IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = ) > < > = SN o
SE & E ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc MARQUEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ $ 7.50030 $CCF37- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1098703366 \Z’E\L(’giQUEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFANO
IVIANA S.A. RTE
2 cc EGA DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3 $ 7.50030 $CCF37- [$57.000 $0 $42.800 $0 $0
37335601 |MNCON COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFANO
ONES S.A. RTE

TOTAL PAGADO: $ 1.054.700

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE PREVIO AL PAGO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900248333 | | N(GMERO PLANILLA: 7997113246  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: : FUNDACION CATATUMBO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 1

DIRECCION: CALLE 11 # 17 -10 LOCAL 105 ED MONACO  TELEFONO: 5697296 || FECiiA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/21.

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de asistencia social sin alojam

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $227.800 $1.700 $ 229.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $227.800 $1.700 $ 229.500
SUBTOTALES: $ 455.600 $3.400 $ 459.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR R TSI YaiTely VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $2.700 $0 $ 356.000 $2.700 $0 $ 358.700
SUBTOTALES: $ 356.000 $2.700 $0 $ 358.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $ 200 $0 $ 15.200
SUBTOTALES: $ 15.000 $ 200 $0 $ 15.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $114.000 $ 900 $114.900
SUBTOTALES: $ 114.000 $ 900 $114.900
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 85.600 $ 700 $ 86.300
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $ 300 $ 28.800
SUBTOTALES: $114.100 $1.000 $115.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g UZJ 5 ?:5 O| - luwaololx o [ pzd = w < Q ol o 5 FSP APORJES INDICADOR 5 B CENTRO 8
Ne . NOMBRES ; Z|glo0o 2z HiogogQ 9 2| 4| 0| 0| =2 < |2 Q)| O - VOLUNTARIOS TOTAL o) .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
S5E| . 3 ADMIN | IBC/ [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION jneec! aporte | ADMIN g 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN |\ oo DORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL ‘a 3 TRABAJO
1 [cc MARQUEZ [DEPEND $1.423.500 FINO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ $ 7.50030 $CCF37- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1098703366 \Z’E\L(’giQUEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFANO
IVIANA S.A. RTE
2 cc EGA DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ $ 7.50030 $CCF37- |$57.000 $0$42.800 $0 $0
37335601 |MNCON COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFANO
ONES S.A. RTE
Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras. PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900248333 || \yMERO PLANILLA: 6005362342  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N FUNDACION CATATUMBO | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || DinS DE MORA. 01
DIRECCION: CALLE 11 # 17 -10 LOCAL 105 ED MONACO  TELEFONO: 569729 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 104165138
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de asistencia social sin alojam
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $3.800 $0 $ 280.200 $3.800 $ 284.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $3.800 $0 $ 280.200 $3.800 $ 284.000
SUBTOTALES: $ 560.400 $7.600 $ 568.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATERT K] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $5.900 $0 $ 437.800 $5.900 $0 $ 443.700
SUBTOTALES: $ 437.800 $5.900 $0 $ 443.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTidNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 18.400 $ 18.400 $ 300 $0 $18.700
SUBTOTALES: $ 18.400 $ 300 $0 $ 18.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $ 140.200 $1.900 $142.100
SUBTOTALES: $ 140.200 $1.900 $142.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $105.200 $1.500 $106.700
PASENA PASENA - SENA 1 $35.100 $ 500 $ 35.600
SUBTOTALES: $ 140.300 $2.000 $ 142.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E .S_‘: O| - luwaololx o [ pzd = w < Q o o '6 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N ; NOMBRES ; s|2 o5 z|uo<gg<g oo 30l o|=| < 39| 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc MARQUEZ |DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ $9.20030 $CCF37- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1098703366 \Z’E\L(’giQUEZ PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFANO
2 cc EGA DEPEND $1.750.905 FIJO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 3 $9.20030 $CCF37- [$70.100 $0$52.600 $0 $0
37335601 |MNCON COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFANO
ONES S.A RTE

TOTAL PAGADO: $ 1.314.800

2026/03/02 9:34 AM USUARIO: SOI CC1091665170 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900248333 || \yMERO PLANILLA: 6009295496  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 FUNDACION CATATUMBO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11 # 17 -10 LOCAL 105 ED MONACO  TELEFONO: 569729 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 104215192
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de asistencia social sin alojam
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $560.400 $0 $560.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $0 $437.800
SUBTOTALES: $ 437.800 $0 $0 $ 437.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 18.400 $ 18.400 $0 $0 $18.400
SUBTOTALES: $ 18.400 $0 $0 $ 18.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $ 140.200 $0 $ 140.200
SUBTOTALES: $ 140.200 $0 $ 140.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 105.200 $0 $ 105.200
PASENA PASENA - SENA 2 $70.200 $0 $70.200
SUBTOTALES: $ 175.400 $0 $ 175.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
U sz
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g % % % % E g g % % g % 'LB 5 % L(BJ <§’: 2 % 5 & é FSP VO'?_’L)JoNlillFEQISOS INDICADOR| TOTAL é VALOR TOTAL L_Cg CENTRO TOTAL § IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X FO > > n (@) = - > < > - SN o
SE & E ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN |\ oo DORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 [cc MARQUEZ [DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ $9.20030 $CCF37- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1098703366 \Z’E\L(’giQUEZ PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFANO
IVIANA S.A RTE
2 cc EGA DEPEND $1.750.905 FIJO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 3 $9.20030 $CCF37- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
37335601 mgﬂ‘uz COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFANO
ONES S.A RTE

TOTAL PAGADO: $1.332.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900248333 || \yMERO PLANILLA: 6009490310  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N FUNDACION CATATUMBO | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 10
DIRECCION: CALLE 11 # 17 -10 LOCAL 105 ED MONACO  TELEFONO: 569729 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20  NUMERO AUTORIZACION: 240288637
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de asistencia social sin alojam
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 280.200 $1.900 $282.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 280.200 $1.900 $282.100
SUBTOTALES: $ 560.400 $3.800 $ 564.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATERT K] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $3.000 $0 $ 437.800 $3.000 $0 $ 440.800
SUBTOTALES: $ 437.800 $3.000 $0 $ 440.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTidNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 18.400 $ 18.400 $ 200 $0 $ 18.600
SUBTOTALES: $ 18.400 $ 200 $0 $ 18.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $ 140.200 $1.000 $141.200
SUBTOTALES: $ 140.200 $1.000 $141.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $105.200 $ 800 $ 106.000
PASENA PASENA - SENA 2 $70.200 $ 500 $ 70.700
SUBTOTALES: $ 175.400 $1.300 $176.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E .S_‘: O| - luwaololx o [ pzd = w < Q o o '6 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N ; NOMBRES ; s|2 o5 z|uo<gg<g oo 30l o|=| < 39| 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc MARQUEZ |DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ $9.20030 $CCF37- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1098703366 \Z’E\L(’giQUEZ PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFANO
2 cc EGA DEPEND $1.750.905 FIJO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 3 $9.20030 $CCF37- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
37335601 |MNCON COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFANO
ONES S.A RTE

TOTAL PAGADO: $ 1.341.500
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