LA SUSCRITA CONTADORA LILIANA HURTADO GIRALDO
CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 30.330.406
Y TARJETA PROFESIONAL 90441-T

CERTIFICA QUE:

La FUNDACION NEWMAN con Nit. 900.380.791-1 no tiene vinculado

laboralmente ningln personal de planta por lo tanto se encuentra a paz y
salvo durante los Ultimos seis (6) meses, por conceptos de aportes
correspondientes a parafiscales y aportes al sistema de seguridad social

integral (PILA).

Para constancia se firma en Manizales a los dos (2) dias del mes de junio
de 2026.

LILIANA H ,, GIRALDO
Contadora TP 90441 -T




d CONSTANCIA DE PAGO
ASOPAGQS S

s.a. ' Periodo Salud :2026-05

Se certifica que en la fecha 2026-05-25 la « ) ALE,
Identificacién CC 1053845941 sucursal 0, cancel6 los
cotizante OSPINA SEPULVEDA ALEJANDRA ide
entidades administradoras:

,MASEP&VE)AMWQ
) de seguridad social correspondientes  al
1d¢ eoncc-mssusm dirigido a las siguientes

CC-1053845
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,a_rga/r PLANILLA INTEGRADA A APORTES 2 Bancolombi

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053780806
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHAN SEBASTIAN RAMIREZ ATEHORTUA
CIUDADMUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CRA 41271 A 18 TELEFONO: 8950651
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deportiva y recreativa,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - NEWMAN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
NUMERO PLANILLA: 6018217181 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: )
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/01 NOMERO AUTORIZACION: 353699964
| TOE | TAE T VAC | AVP | VCT | IRP
Q

NIT CODIGO ‘ G y
8000887022| EPS010 CIA 4 1 $ 218,900
AR T S A 1 $ 218.900

>/ . >

NIT CODIGO
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA DE SEGUROS SA 1 $42.700

VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
2026/08/01 8:23 AM USUARIO: SOI - CC1053780806 PAGINA 1 DE 1
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Focha creacién reporte:  2026-05-25, 12242:29 PM Tipo Planilia: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  mayo do 2026 Perlodo Serviclo:  mayo de 2026

uammmmm-umw-wm

- Bucaramanga: -
Pais: 018000 571 971 - (Mis que Ficll, SIMPLE!
Mmdow.mqm.nmmm.quMnMMMM
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Resumen General de Pago
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enlace p. L. S

eperative
acién:  mayo de 2026

L DATOS DEL APORTANTE

41 %0 - 0 FUNDAGION NL A
6788710 UANZA

Total

PR TS

Enlace Operative ~ Lines Expertos en PILA: Barranguilla 305444 Tazaans - 97 57 27 - Calt 4350444 003 77 27 - Pareies " . .
50s5) Bogotd ($01) ..::-.mnmu.n'-‘ - Cartagena (605) {606) 340 13 27 - Manizales (806) 892 80 27 - Medeilin (§04) 604 27 27

Artes O impur gl o e nonle o Nt 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e

Bancolombia
% COMPROBANTE DE PAGO =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053817247
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA GARCIA ZULUAGA
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CARRERA 12 # 16-02 TELEFONO: 8841046
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oftras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: ONico
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
NUMERO PLANILLA: 6017193155 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: maye PERIODO COTIZACION MES: mayo
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO {aasa/mmidd): 20268/04/27 NUMERO AUTORIZACION: 252065792
IN  TOE | T, | VAC | AVP I VCT | |
O
N o
52 TOTALES
= COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NIT__ | c00I60 R ey
9003360047 | 25-14 | ATt i 1 $ 280.200
; S EE L e - 5 3 :‘_,___
1 .8 (L |2
“ "
NIT CcODIGO N 7
8000887022 | EPS010 CIA 1 $ 218.900
TR L g T ‘ T T .
NIT CODIGO '
8000037906 | 34-11 14-11 - ARL SURA 3 $ 42.700
: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
2026/04/25 11:30 AM USUARIO:; SOI - CC1053817247 PAGINA 1 DE1
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Se certifica que ANDRES DAVID MORALES MANRIQUE cC 10155910@&6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social

del empleado ANDRES
o p DAVID MORALES MANRIQUE, identificado con CC 10185910 en la planilla nimero 8641120894 Sucu:sal
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Resumen General de Pago
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{ FECHA LMITE DE PAGO:

| PERIODO PENSION:
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
TIPO DE PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:
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CONSULTA EMPLEADO
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CONSULTA EMPLEADO

FUNDACION NITWMAN
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON BOCAL
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