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NIT. 900.261.665-1 

 

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL DE LA 

CORPORACION PROGRESO SOCIAL “CORPROSOL” 

 

 

CERTIFICA: 

 

 

•Que la CORPORACION PROGRESO SOCIAL “CORPROSOL” identificada con Nit.  

900.261.665-1 por los últimos seis (6) meses ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en 

Salud, Pensión, aportes parafiscales y Cajas de Compensación Familiar; dando cumplimiento a lo 

dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

•Que, en consecuencia, a la fecha no se adeuda valor alguno por estos conceptos con ninguna   de   las   

instituciones   beneficiarias   de   dichos   pagos, CORPORACION PROGRESO SOCIAL 

“CORPROSOL” ha realizado los pagos de seguridad social y aportes parafiscales correspondientes a 

su responsabilidad. 

Representante Legal      Revisor Fiscal  

C.C. 77.171.033       T.P. 135263-T 

 

 

 

La presente certificación se expide el día 23 de diciembre del año 2025. 

 

 

 

LUIS ALEJANDRO VERA     JHONNY ALEXANDER MONTOYA  



 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 77171033
LUIS ALEJANDRO  VERA MURILLO

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
MZ B3 CS 8 URB METROPOLIS 5768097

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4635864865 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/29 9995258726

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 697.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 697.600 $ 0 $ 697.600
SUBTOTALES: $ 697.600 $ 0 $ 697.600

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 545.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 545.000 $ 0 $ 0 $ 545.000
SUBTOTALES: $ 545.000 $ 0 $ 0 $ 545.000

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 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 106.300 $ 106.300 $ 0 $ 0 $ 106.300
SUBTOTALES: $ 106.300 $ 0 $ 0 $ 106.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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C
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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
77171033

VERA
MURILLO
LUIS
ALEJANDRO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 4.360.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.360.000

$ 697.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 697.600EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
4.360.000

$ 545.000 $ 0 $ 545.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.360.000

77171033 $
106.300

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

TOTAL PAGADO: $ 1.348.900
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