*f Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
ASLS

Widn aV
— Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982

Resolucién 359/2008 — Nit 891.801.502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que la fundacion Asprodis identificada con niimero de NIT 891.801.502-6, ha cumplido,
durante los seis (06) meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente certificacion
y se encuentra al dia con los pagos de los aportes parafiscales, relativos al sistema en
seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como, con las cajas de
compensacion familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y el Servicio

Nacional de Aprendizaje SENA correspondientes a sus empleados vinculados por némina.

Se firma la presente el veinte (20) de Abril de 2026
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' TARCVEE IS ¥ Ay A < , g T (‘7:‘_/._* :/—/: ::,)
LILIANA RODRIGUEZ SAMUDIO DAR_WIZﬁ ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ
C.C N° 40.040.031 de Tunja C.CN° 7.315.919 de Chiquinquira
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO

Cra 62 N° 72-35 Barrio Ricaurte E——— i— Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1
Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 iquinquira- boyaca- Lolombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631
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JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

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 DARWIN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7315919 de CHIQUINQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 95654-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

. NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * *** s d kb rhdrrshmrsarsstrnss
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

AMAND ‘A
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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
NI 891801502-6 FUNDACION ASPRODIS CARRERA 101 180 7262893 asproint@yahoo.es PARAFISCALES Y 71084079 30/03/2026 3 0
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 PRINCIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2026-04 2026-03 E $5,252,715 $2.025.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 656.700 0 0 0 0 0 0 656.700 3
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 840.600 0 0 0 0 0 0 840.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 54.900 54.900 0 0 54.900 549 54.900 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 210.300 0 [o] 210.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 656.700 656.700
105.300 [ [) [ 0 [ 105.300 [ 3 Pension 1 840.600 840.600
ICBF Riesgos Laborales 1 54.900 54.900
157.800 [ [) [ 0 [ 157.800 [ 3 ccF 1 210.300 210.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 157.800 157.800
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 105.300 105.300
TOTALES 6 2.025.600 2.025.600

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 891801502-6 FUNDACION ASPRODIS CARRERA 101180 7262893 asproint@yahoo.es PARAFISCALES Y 71084079 30/03/2026 3 0
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 PRINCIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2026-04 2026-03 E $5,252,715 $2.025.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G g s 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © 1
cc DELGADILLO PARADA
1 1053325188 NORBERTO ANTONIO 1 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 CCF10 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0
2 CC 23882360 LANCHEROS HERMELINDA 110 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 CCF10 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0
3 CC 7304831 | CASAS HERNANDEZ EDILBERTO | 1 | 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 CCF10 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
NI 891801502-6 FUNDACION ASPRODIS CARRERA 101 180 7262893 asproint@yahoo.es PARAFISCALES Y 76308922 2010412026 3 0
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 PRINCIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2026-05 2026-04 E $5,252,715 $2.025.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 656.700 0 0 0 0 0 0 656.700 3
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 840.600 0 0 0 0 0 0 840.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 54.900 54.900 0 0 54.900 549 54.900 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 210.300 0 [o] 210.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 656.700 656.700
105.300 [ [) [ 0 [ 105.300 [ 3 Pension 1 840.600 840.600
ICBF Riesgos Laborales 1 54.900 54.900
157.800 [ [) [ 0 [ 157.800 [ 3 ccF 1 210.300 210.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 157.800 157.800
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 105.300 105.300
TOTALES 6 2.025.600 2.025.600

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 891801502-6 FUNDACION ASPRODIS CARRERA 101180 7262893 asproint@yahoo.es PARAFISCALES Y 76308922 2010412026 3 0
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 PRINCIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2026-05 2026-04 E $5,252,715 $2.025.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G g s 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © 1
cc DELGADILLO PARADA
1 1053325188 NORBERTO ANTONIO 1 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 CCF10 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0
2 CC 23882360 LANCHEROS HERMELINDA 110 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 CCF10 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0
3 CC 7304831 | CASAS HERNANDEZ EDILBERTO | 1 | 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 CCF10 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

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



