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RemaPaz

Fundacion Remanso de Paz
NIT: 900439716 - 5

FUNDACION REMANSO DE PAZ
PARA EFECTOS DEL CONVENIO 185-2025
CERTIFICACION

DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 22 DE DICIEMBRE AL 22 DE ENERO DE
2026

Yo, YULIANA VANESSA PEREZ FRANCO identificada con cedula de
ciudadania namero 1.093.226.726 expedida en Santa Rosa de Caval, declaro
bajo gravedad de juramento, que la FUNDACION REMANSO DE PAZ con NIT
900.439.716-5 debidamente registrada en camara de comercio de Bogota declara que
para el periodo del informe da cumplimiento en lo relacionado con los sistemas de salud,
riesgos laborales, pensiones, aportes a las cajas de compensacién familiar, SENA e
ICBF y liguidaciones, cuando haya lugar a ello, de conformidad con las normas y
reglamentos que rigen la materia, articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007

Asi mismo, para el periodo del informe el personal que se encuentra contratado por
prestacion de servicios, certificé que se ha verificado el pago a los aportes de salud,
pensiones, riesgos profesionales ARL, realizados por parte del talento humano
contratado.

La presente certificacion se expide a los cero uno (01) dias del mes de junio de 2026.

Atentamente,

f
Un

YULIANA'V, SA
PEREZ

C.C. 1.093.226. 726
T.P. 250744 -T

Soacha Cundinamarcacarrera 9 No. 19-21 - email: fundaccionremapaz@gmail.com
Teléfonos: 6269139 - 3171641784
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ADMINISTRATIVA

UNIDAD - JUNTA CENTRAL G a
esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

PAR@SESE2DDDPEIDBERE

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 YULIANA VANESSA PEREZ FRANCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1093225726 de SANTA ROSA DE CABAL (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional
No 250744-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos
5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * * % % k& * k kkkkkkkkkx kk &k *xx %

EE R S I S I S R I S O I R R I O R O I R S S R S

R R S R I Ok I S S O kR S S Ik R kS

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

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, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 7 0
NI 900439716-5 FUNDACION REMANSO DE PAZ CR91921 6016269139 | fundacionremapaz@gmail.com PARAFISCALES Y 42472457 04/02/2026
SALUD
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 OFICINA OFI CUNDINAMARCA SOACHA S| 2026-02 2026-01 E $10,601,087 $4.099.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 726.200 0 0 0 0 0 0 726.200 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 349.000 0 0 0 0 0 0 349.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
e A Ditdie b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oiE Cotizacion FSP UGLEl & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 720.000 0 0 0 0 0 720.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 640.000 0 0 0 0 0 640.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 326.900 0 0 0 0 0 326.900 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 132.600 132.600 0 0 132.600 1.326 132.600 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 424.200 0 0 424.200 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 1.325.200 1.325.200
212.200 [ [) [ 0 [ 212.200 [ 7 Pension 3 1.686.900 1.686.900
ICBF Riesgos Laborales 1 132.600 132.600
318.200 [ [) [ 0 [ 318.200 [ 7 ccF 1 424.200 424.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 318.200 318.200
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 212.200 212.200
TOTALES 10 4.099.300 4.099.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
i . EXONERADO PAGO 7 0
NI 900439716-5 FUNDACION REMANSO DE PAZ CR91921 6016269139 | fundacionremapaz@gmail.com PARAFISCALES Y 42472457 04/02/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 OFICINA OFI CUNDINAMARCA SOACHA S| 2026-02 2026-01 E $10,601,087 $4.099.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 Y
Tipoy 0 I X 1 O O Y =1 o 9 Voluntario | Voluntario peFr?sr:ggal Fondo 9 lcotizacion /| céd g g Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) HEEHEHAR z " ! 2| 6 6 8 g2 6 28 (
R Wiimercde el g Nemles 12 e 1 2 2|2 2= (B2 [2[2]2[2] 3 5]=|3) & |g| are | 'BEAFP | & [Cetizacion | “afiiado | Aportante de IR || GUELES || EEERS || & |Namure|| A || AR || o || g || et Fees || BECE || & CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion S|2 |3 & g subsistencia 2
g solidaridad g
1| Jorsaceoas | VARONROJAS ERIKADANIELA [ 1| 0 N X 230301 | 2.000.000 | 30| 320.000 0 0 0 0 EPS005 [ 2.000.000 [ 30 [ 250000 [ 14-11 | 2.000.000 | 30 10500 | ccr2z | 2000000 | 30 | 80.000 | 2000000 | 40.000 | 60.000 | o 0
cc GOMEZ GUTIERREZ CAREN
2 | 1018290805 o 1]o N 231001 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905/ 80 218900 | 1411 [ 1.750.905 [ 30| 2| @200 | ccraz | 1.750.905 [ 30 | 70100 | 1750905 | 3500 | B2600 | 0 0
3 1022%%9699 BORDA CHIA JISETH LORENA 1 0 N|Xx 231001 291.818 5 46.700 0 0 0 0 EPS008 291.818 5 36.500 14-11 291.818 5 1 1.600 CCF22 291.818 5 11.700 291.818 5.900 8.800 ) 0
4 | ccsirsazas | pinzon PINzon BLANCALUCIA | 1 [ 3 N X 0 0 0 [) 0 0 0 epsoos | 58364 | 1 | 7800 | 1411 [ ss3es [2 ]2 700 |ccrez | ss3ea |1 | 2400 58364 | 1200 | 1800 0 0
5 | cosaagessr | SOLORZANC BRAVOANGELICA ) | o N X 230201 |.2.500.000 | 30 | 400.000 0 0 0 0 EPS008 | 2:500.000 | 30 [ 312500 | 14-11 [ 2500000 [ 80| 1 | 13100 | ccr22 [ 2500000 | 30 | 100.000 | 2500000 | s0.000 | 75.000 0 0
6 | ccsasezsar | varcas Besarano oLeaLUCiA | 1 [ o N X 230301 | 2.000.000 | 30| 320.000 ) 3 3 3 EPso17 | 2000000 [ 30 [ 250000 | 14-11 [ 2000000 [80 | 2 | 10500 | ccr22 [ 2000000 | 30 | 80000 | 2000000 | 40.000 | 60000 | @ o 3
7 | ccsosz1668 | cruZ cHAPARRO EDGAR 1]o N 230201 | 2.000.000 | 30 | 320,000 [) 0 0 3 EPS005 [2.000.000 [ 30 [ 250000 | 1411 [ 2.000.000 [ 30| 4 | 87.000 | ccraz [ 2.000.000 | 30 | 80000 | 2000000 | 40.000 | e0.000 | 0 0

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




