RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-03-30

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061705786 0 DIANA MARCELA SANTACRUZ ORDONEZ | 004 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CRA 10 A 10A 44 4470565 CLGMO0975@GMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-03 36482124 | 2026-03-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36482124 2026-04-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ISANTACRUZ ORDONEZ
1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 ISANITAS- 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1061705786 DIANA MARCELA 0 30|30| O |30 £S.25.14 280.200 0 OEPSOOS 218.900 SINCCE 0 9.200f 0,00522] 0| 0 0 0 0[59| O 508.300 N 1691001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061705786 0 DIANA MARCELA SANTACRUZ ORDONEZ | 004 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CRA 10 A 10A 44 4470565 CLGMO0975@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-03 36482124 | 2026-03-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 36482124 2026-04-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
ALDOS E
- VALOR INTERESES SALDOS
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC IR INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 218.900) 0 0 0 218.900)
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 0 0 9.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.200 0 9 0 9.200
Gran Total 508.300 0 0 0 508.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-05-07

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061705786 0 DIANA MARCELA SANTACRUZ ORDONEZ | 004 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CRA 10 A 10A 44 4470565 CLGMO0975@GMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 37112117 | 2026-05-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 638.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 37112117 2026-05-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt}?;}g RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ISANTACRUZ ORDONEZ
2.200.000 ICOLPENSION| 2.200.000 ISANITAS- 2.200.000 ISIN CCF- 2.200.000
1 CC 1061705786 DIANA MARCELA 0 30|30| O |30 £S.25.14 352.000 0 OEPSOOS 275.000 SINCCE 0 11.500[ 0,00522, 0| 0 0 0 0[59| O 638.500 N 1691001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061705786 0 DIANA MARCELA SANTACRUZ ORDONEZ | 004 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CRA 10 A 10A 44 4470565 CLGMO0975@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 37112117 | 2026-05-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 638.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(I;_é)MITE ESTADO PLANILLA
1 37112117 2026-05-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.200.000) 2.200.000) 2.200.000) 0 0
ALDOS E
- VALOR INTERESES Sl DO
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 352.000 0 0 0 352.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 352.000 0 0 0 352.000
EPS(Administradoras: 1) 1 275.000 0 0 0 275.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 275.000) 0 0 0 275.000
ARP(Administradoras: 1) 1 11.500 0 0 0 11.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 11.500 0 9 0 11.500
Gran Total 638.500 0 0 0 638.500




DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

Popayan, 07 de mayo de 2026

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL, SE PERMITEN
CERTIFICAR QUE:

FUNDACION TERRA VIDA ANIMAL
9006230901

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

FIRMA REVISOR FISCAL

MARIA DEL SOCORRO ORDONEZ ZUNIGA
NOMBRE REVISOR FISCAL

CC Nro. 34.524.442

T.P. No. 49039-T

2f. %

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIANA MARCELA SANTACRUZ ORDORNEZ
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. No. 1.061.705.786



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PRAEOB@HEOERPOPOODHE

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 MARIA DEL SOCORRO ORDONEZ ZUNIGA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 34524442 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 49039-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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:EACB460E59165639

REPUBLICA DE COLOMBIA
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A }
FECHA DE NACIMIENTO 01_ENE-1950
POPAYAN
GAUC}Q
LUGAR DE NACIMIENTO
E-LTI'A4'I'§FLA GQ?H SEFxo
21-ENE-1974 POPAYAN ¥
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L’/w,/;,,_‘).ﬁ_

REGISTRADOA HACHILL

CARLOS AR EL SAVTE2 TOSRES

A-1100100-00167301-F-0034524442-20030303 001461203943 32012310
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