FUNDACION CAMINOS DE FE Y PROSPERIDAD
NIT 901666403-1

FORMATO
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

LOREINY CORDOBA ALZATE, identificado con CC N°1.149.189.533 de Florencia, y con tarjeta profesional No.
244421-T dela Junta Central de Contadores de Colombia,en mi condicién de revisorfiscal de FUNDACION CAMINOS
DE FE Y PROSPERIDAD identificada con NIT 901.666.403-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Florencia para el Caqueta, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion cuando a
ello hubiere lugar. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en El Doncello Caquets, a los diecinueve (19) dias del mes de mayo de 2026.

Cel. 3135766062
Email. funcafepro@gmail.com
Transversal 7 N°14 A BIS-28 Barrio Olimpico
El Doncello Caquetd
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C.C. 1149189533
RES. INSCRIPCION 587 DEL 13/07/2018
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Certificado No:
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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 LOREINY CORDOBA ALZATE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1149189533 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 244421-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 19 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:A5F19000053C425B

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 9016664031 4 FUNDACION CAMINOS DE FE Y PROSPERIDAD B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 TRANSVERSAL 7 14ABIS-28 3107501142 FUNCAFEPRO@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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 2026-05 36926978 E 2026-04-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 429.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 36926978 2026-05-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 1.750.905 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SIL[SATDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 70.100 0 0 0 70.100
ESSC ASMET SALUD | ESSC62 | 900935126 | 7 1 70.100 0 9 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 0 0 9.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.200 0 0 0 9.200
CCF(Administradoras: 1) 1 70.100 0 0 0 70.100
COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 1 70.100 0 0 0 70.100
Gran Total 429.600 0 0 0 429.600

Paginal 2026-05-19

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 36926978 E 2026-04-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 429.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36926978 2026-05-11 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

%)

IALARCON GONZALEZ 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905) Sty 1.750.905| ICOMFACA- 1.750.905| 1.750.905|
1 CC 1115944843 IAUDRI YULENY T F 0 30(30|30(30 b30301 T 280.200] 0 O[SALUD- T 70.100] CCF13 _— 70100, T 9.200| 0,00522 0 0 0 0 0/01]| 0 429.600] S 1749001
ESSC62
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 9016664031 4 FUNDACION CAMINOS DE FE Y PROSPERIDAD B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 TRANSVERSAL 7 14ABIS-28 3107501142 FUNCAFEPRO@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 9016664031 4 FUNDACION CAMINOS DE FE Y PROSPERIDAD B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 TRANSVERSAL 7 14ABIS-28 3107501142 FUNCAFEPRO@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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 2026-04 36926954 E 2026-04-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 429.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 36926954 2026-04-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 1.750.905 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SIL[SATDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 70.100 0 0 0 70.100
ESSC ASMET SALUD | ESSC62 | 900935126 | 7 1 70.100 0 9 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 0 0 9.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.200 0 0 0 9.200
CCF(Administradoras: 1) 1 70.100 0 0 0 70.100
COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 1 70.100 0 0 0 70.100
Gran Total 429.600 0 0 0 429.600

Paginal 2026-05-19

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36926954 E 2026-04-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 429.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36926954 2026-04-10 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

%)

IALARCON GONZALEZ 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905) Sty 1.750.905| ICOMFACA- 1.750.905| 1.750.905|
1 CC 1115944843 IAUDRI YULENY T F 0 30(30|30(30 b30301 T 280.200] 0 O[SALUD- T 70.100] CCF13 _— 70100, T 9.200| 0,00522 0 0 0 0 0/01]| 0 429.600] S 1749001
ESSC62
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 9016664031 4 FUNDACION CAMINOS DE FE Y PROSPERIDAD B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 TRANSVERSAL 7 14ABIS-28 3107501142 FUNCAFEPRO@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 9016664031 4 FUNDACION CAMINOS DE FE Y PROSPERIDAD B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 TRANSVERSAL 7 14ABIS-28 3107501142 FUNCAFEPRO@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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
2026-02 2026-03 36802709 E 2026-03-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 476.000 3.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
2 36802709 2026-03-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.925.996 1.925.996 1.925.996 1.925.996 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SIL[SATDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 2 308.300 0 2.000 0 310.300

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 308.300 0 2.000 0 310.300
EPS(Administradoras: 1) 2 77.200 0 500 0 77.700

ESSC ASMET SALUD | ESSC62 | 900935126 | 7 2 77.200 0 500 0 77.700
ARP(Administradoras: 1) 2 10.200 0 100 0 10.300

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 2 10.200) 0 100 0 10.300)
CCF(Administradoras: 1) 2 77.200 0 500 0 77.700

COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 2 77.200 0 500 0 77.700

Paginal 2026-05-19

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36802709 E 2026-03-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 476.000 3.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 36802709 2026-03-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JD % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
IALARCON GONZALEZ | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 SEEEAENIET g ey COMFACA- | 1.750.905 1.750.905,
1 |cciisomsss  [AHAREON CONS 7%0. Fx 0 30[30| 30| 30 PR = 280.200) 0 0lSALUD- a0l 70,100 00 o[ 70.200] 170 9200 000522 0 0 0 0 oloi| o 429600 S 1749001
ESsce?
MORALES ROJAS 1.750.905 PORVENIR- EESCASIET COMFACA-
2 |ccimeezaos [ oRLLEBREAS MY Ao[x 0 33|33 175001 28,100 0 0lSALUD- 175001 7.10000 175001 71000 175001 1000, 0,00522 0 0 0 0 oloi| o 433000 S 1749001
Essce?
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 9016664031 4 FUNDACION CAMINOS DE FE Y PROSPERIDAD B 0 POSITIVA - 14-23 UN'CA 9499 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 TRANSVERSAL 7 14ABIS-28 3107501142 FUNCAFEPRO@GMAIL.COM S S a
[ | [ |
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 9016664031 4 FUNDACION CAMINOS DE FE Y PROSPERIDAD B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 TRANSVERSAL 7 14ABIS-28 3107501142 FUNCAFEPRO@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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
2026-01 2026-02 35852753 E 2026-01-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 429.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 35852753 2026-02-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 1.750.905 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SIL[SATDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 70.100 0 0 0 70.100
ESSC ASMET SALUD | ESSC62 | 900935126 | 7 1 70.100 0 9 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 0 0 9.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.200 0 0 0 9.200
CCF(Administradoras: 1) 1 70.100 0 0 0 70.100
COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 1 70.100 0 0 0 70.100
Gran Total 429.600 0 0 0 429.600

Paginal 2026-05-19

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 35852753 E 2026-01-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 429.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35852753 2026-02-09 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

%)

MORALES ROJAS 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905) Sty 1.750.905| ICOMFACA- 1.750.905| 1.750.905|
1 CC 1117962403 K AROL YULIETH T F 0 30(30|30(30 b30301 T 280.200] 0 O[SALUD- T 70.100] CCF13 _— 70100, T 9.200| 0,00522 0 0 0 0 0/01]| 0 429.600] S 1749001
ESSC62
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 9016664031 4 FUNDACION CAMINOS DE FE Y PROSPERIDAD B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 TRANSVERSAL 7 14ABIS-28 3107501142 FUNCAFEPRO@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 9016664031

FUNDACION CAMINOS DE FE Y PROSPERIDAD

B

0

POSITIVA - 14-23

UNICA

9499

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

18-1

TRANSVERSAL 7 14ABIS-28

3107501142

FUNCAFEPRO@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

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
2025-12 2026-01 35649470 E 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 349.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 35649470 2026-01-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/GI"SA%O VALOR UPC INTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
ESSC ASMET SALUD | ESSC62 | 900935126 | 7 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 0 0 7.500
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 1 57.000 0 0 0 57.000
Gran Total 349.300 0 0 0 349.300

Paginal 2026-05-19

PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 35649470 E 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 349.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35649470 2026-01-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % 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- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
MORALES ROJAS 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 SEECASIET 1.423.500 ICOMFACA- 1.423.500 1.423.500
1 CC 1117962403 K AROL YULIETH B Fi 0 30(30|30|30 30301 B 227.800] 0 O[SALUD- S 57.000 CCF13 = 57.0000 7.500] 0,00522 (o) 0 0 0 ofo1if o 349.300, S 1749001
ESSC62
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 9016664031 4 FUNDACION CAMINOS DE FE Y PROSPERIDAD B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9499 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 TRANSVERSAL 7 14ABIS-28 3107501142 FUNCAFEPRO@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 9016664031

FUNDACION CAMINOS DE FE Y PROSPERIDAD

B

0

POSITIVA - 14-23

UNICA

9499

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

18-1

TRANSVERSAL 7 14ABIS-28

3107501142

FUNCAFEPRO@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

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
2025-11 2025-12 35455226 E 2025-11-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 349.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 35455226 2025-12-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/GI"SA%O VALOR UPC INTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
ESSC ASMET SALUD | ESSC62 | 900935126 | 7 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 0 0 7.500
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 1 57.000 0 0 0 57.000
Gran Total 349.300 0 0 0 349.300

Paginal 2026-05-19

PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35455226 E 2025-11-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 349.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35455226 2025-12-09 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

%)

MORALES ROJAS 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 SEECASIET 1.423.500 ICOMFACA- 1.423.500 1.423.500
1 CC 1117962403 K AROL YULIETH e F 0 30(30|30(30 b30301 T 227.800] 0 O[SALUD- e 57.000 CCF13 e 57.0000 7.500| 0,00522 0 0 0 0 0/01]| 0 349.300] S 1749001
ESSC62
RESUMEN PLANILLA PAGADA
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