EFoH

Fundacion Pais Humano

FORMATO PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, Luis Felipe Restrepo Vargas, identificado con cédula de ciudadania No 1.112.624.675 de la
Uniéon — Valle del Cauca y Tarjeta Profesional No. 193036 -T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicidn de Revisor Fiscal de FUNDACION PAIS HUMANO, identificada con
NIT No. 900.572.437-3, debidamente inscrita en la Cdmara de Comercio de Pereira-Risaralda, 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 Compensacidon Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo
3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Pereira-Risaralda, a los cinco (05) dias del mes de junio del afio 2026

FIRMA: _ Cmme i
NOMBRE DE QUIEN,CERTIFICA

Luis Felipe Restrépo Vargas

C.C. N0 1.112.624.675 La Unidn — Valle del Cauca
T.P. No. 193036

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: Luis Felipe Restrepo Vargas

=

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcioén del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaraciéon donde acredite
el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

Pereira — Colombia movil: (57) 3107764383
gerenciapaishumano@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA '
IDENTIFICACION PERSONA : ¥ 7-14
v CEDULA DE CIUDADANIA

 wwero 1,112.624.675
~AC
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o JUNTA CENTRAL G IS
csrecn. DE CONTADORES

Certificado No:

HERE@HE@EEH®EE @S EE

ol
)

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 LUIS FELIPE RESTREPO VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1112624675 de LA UNION (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
193036-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * ¥ * % % xwskkxddskwx kkkwxwhnx

LR R I I R O O R R R R R R O I O I I R A IR I R R

E R I OO IR I R IR R IR IR I I O IR R IR IR R I I I I O R R I R I R R O O O O

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

s | i
b4 |
o VY rnos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

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 numero 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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-01 2024-12 E 83353490 $1.977.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 325.000 0 0 0 0 0 0 325.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 i\
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 27.200 27.200 0 0 27.200 272 27.200 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 52.000 0 0 52.000 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 156.000 0 0 156.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 3 650.000 650.000
104.000 | 0 | 0 | 104.000 | 4 Pension 3 832.000 832.000
ICBF Riesgos Laborales 1 27.200 27.200
156.000 [ [) [ 0 [ 156.000 [ 4 ccr 2 208.000 208.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 156.000 156.000
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 104.000 104.000
TOTALES 11 1.977.200 1.977.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-01 2024-12 E 83353490 $1.977.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHE HHEHHHEEEEEEEE B EE: ?de' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’(', ‘ﬁ’;g:‘“:;"‘; pe"z;’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS C\zllé?%‘;"c’ i‘g".- 1BCARL | & | cotizacion C"C‘gﬁo IBC CCF Ag%r,':e pﬁﬁ,,‘;‘;gfes Aspguy\r‘f A&Oé::e Aé)s?/r: A’;\J’I()Er’t‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 é
1 cc 1112759574 MORALES QUINTERO LEIDY CAROLINA 1 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 6.800 CCF44 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
2 cc 1110517920 SANCHEZ CAICEDO JHONATAN ARLEY 1|0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF56 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
3 cc 1112785793 TRUJILLO HERNANDEZ ALEJANDRA 1|0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF56 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
4 cc 1112776156 COLONIA RESTREPO MARICEL 110 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF56 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-02 2025-01 E 13/02/2025 84128693 $2.170.000
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 2 300 0 178.300 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 356.000 0 0 0 2 500 0 356.500 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 2 300 0 178.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 2 700 0 456.300 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 2 400 0 228.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 2 400 0 228.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 30.000 30.000 2 100 30.100 300 30.100 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 57.000 2 100 57.100 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 171.000 2 300 171.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 3 712.000 713.100
114.000 | 2 | 200 | 114.200 | 4 Pension 3 911.200 912.700
ICBF Riesgos Laborales 1 30.000 30.100
171.200 [ 2 [ 300 [ 171.500 [ 4 ccr 2 228.000 228.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 171.200 171.500
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 114.000 114.200
TOTALES 11 2.166.400 2.170.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-02 2025-01 E 13/02/2025 84128693 $2.170.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod ~ .| Voluntari | Voluntario | pensional . Cotizacién /| Cod. @ .| cadigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres S HEHE B18[2[B|2|2)2)a|8|5|5|2]8) 2 [2] Are | 'BCAFP [Cotizacion | Fiifiliado | Aportante B perl\)slortml de | Cod.EPS [ IBCEPS [T S80nr | ARL IBC ARL 2 Cotizacion | “2° | 1BC CCF CCF | parafiscales | sena | lcer | ‘Esap | meN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1110517920 SANCHEZ CAICEDO JHONATAN ARLEY 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 1112759574 MORALES QUINTERO LEIDY CAROLINA 1|0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF44 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 1112776156 COLONIA RESTREPO MARICEL 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
4 cc 1112785793 TRUJILLO HERNANDEZ ALEJANDRA 10 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-03 2025-02 E 11/03/2025 84935149 $2.166.400
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 356.000 0 0 0 0 0 0 356.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 30.000 30.000 0 0 30.000 300 30.000 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 57.000 0 0 57.000 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 171.000 0 0 171.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 3 712.000 712.000
114.000 | 0 | 0 | 114.000 | 4 Pension 3 911.200 911.200
ICBF Riesgos Laborales 1 30.000 30.000
171.200 [ [) [ 0 [ 171.200 [ 4 ccr 2 228.000 228.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 171.200 171.200
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 114.000 114.000
TOTALES 11 2.166.400 2.166.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-03 2025-02 E 11/03/2025 84935149 $2.166.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod ~ .| Voluntari | Voluntario | pensional . Cotizacién /| Cod. @ .| cadigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres S HEHE B18[2[B|2|2)2)a|8|5|5|2]8) 2 [2] Are | 'BCAFP [Cotizacion | Fiifiliado | Aportante B perl\)slortml de | Cod.EPS [ IBCEPS [T S80nr | ARL IBC ARL 2 Cotizacion | “2° | 1BC CCF CCF | parafiscales | sena | lcer | ‘Esap | meN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1110517920 SANCHEZ CAICEDO JHONATAN ARLEY 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 1112759574 MORALES QUINTERO LEIDY CAROLINA 1|0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF44 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 1112776156 COLONIA RESTREPO MARICEL 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
4 cc 1112785793 TRUJILLO HERNANDEZ ALEJANDRA 10 N X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-04 2025-03 E 85723239 $1.624.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 i\
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 0 0 22.500 225 22.500 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 57.000 0 0 57.000 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 114.000 0 0 114.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 534.000 534.000
85.500 | 0 | 0 | 85.500 | 3 Pension 2 683.400 683.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.500 22.500
128400 | [) [ 0 [ 128.400 [ 3 ccF 2 171.000 171.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 128.400 128.400
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 85.500 85.500
TOTALES 10 1.624.800 1.624.800

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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-04 2025-03 E 85723239 $1.624.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
P ARNHEE 2 Fondo) Fondo g
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 céd. ~ .| Vvoluntari | Voluntario | pensional 0 ICotizacién /| Cad. z .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres I HHE 215(e[=)1812(2| 2|3 ¢|3]2|2[8] 2 |2] Are | 'BCAFP |Cotizacion | SUGRAdC ‘Aportante B perl\)smrt‘al de IBC EPS ARl | 'BEARL [ e | Gatizacion | Zcop® | BC GCR CCF | parafiscales | SEna | icer | Esap
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1 cc 1110517920 SANCHEZ CAICEDO JHONATAN ARLEY N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 1.423.500 14-23 1.423.500 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0
2 cc 1112759574 MORALES QUINTERO LEIDY CAROLINA 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 1.423.500 14-23 1.423.500 7.500 CCF44 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0
3 cc 1112776156 COLONIA RESTREPO MARICEL 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 1.423.500 14-23 1.423.500 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0

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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-05 2025-04 E 86548480 $1.624.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 i,
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 0 0 22.500 225 22.500 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 57.000 0 0 57.000 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 114.000 0 0 114.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 534.000 534.000
85.500 | 0 | 0 | 85.500 | 3 Pension 2 683.400 683.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.500 22.500
128400 | [) [ 0 [ 128.400 [ 3 ccF 2 171.000 171.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 128.400 128.400
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 85.500 85.500
TOTALES 10 1.624.800 1.624.800

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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-05 2025-04 E 86548480 $1.624.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
P ARNHEE 2 Fondo) Fondo g
. No. de gl 2lsl5|5)elalelelslels]ls]zlelz]lele]s] 2 cod. ~ .| Voluntari | Voluntario | pensional 0 Cotizacién /| Cod. @ .| codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres I HHE 215(e[=)1812(2| 2|3 ¢|3]2|2[8] 2 |2] Are | 'BCAFP |Cotizacion | SUGRAdC ‘Aportante B perl\)smrt‘al de IBC EPS ARl | 'BEARL [ e | Gatizacion | Zcop® | BC GCR CCF | parafiscales | SEna | icer | Esap
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1]cc 1110517920 SANCHEZ CAICEDO JHONATAN ARLEY N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 1.423.500 14-23 1.423.500 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0
2 | cc 1112759574 MORALES QUINTERO LEIDY CAROLINA 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 1.423.500 14-23 1.423.500 7.500 CCF44 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0
3 cc 1112776156 COLONIA RESTREPO MARICEL 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 1.423.500 14-23 1.423.500 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0

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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-06 2025-05 E 20/06/2025 87589752 $1.634.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 9 1.100 0 179.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 9 1.100 0 179.100 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 9 1.100 0 179.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 9 2.700 0 458.300 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 9 1.400 0 229.200 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 9 200 22.700 225 22.700 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 57.000 9 400 57.400 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 114.000 9 700 114.700 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

85.500

500 |

86.000

ICBF

128.400

800 [

129.200

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 534.000 537.300
Pension 2 683.400 687.500
Riesgos Laborales 1 22.500 22.700
CCF 2 171.000 172.100
ESAP 0 0 0
ICBF 1 128.400 129.200
MEN 0 0 0
SENA 1 85.500 86.000
TOTALES 10 1.624.800 1.634.800

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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-06 2025-05 E 20/06/2025 87589752 $1.634.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de IR EHE Flululelala z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres I HHE 215(e[=)1812(2| 2|3 ¢|3]2|2[8] 2 |2] Are | 'BCAFP |Cotizacion | SUGRAdC ‘Aportante B perl\)smrt‘al de | cod.EPs [ IBCEPS [/ ipe | ap [ BEARL [ e ] Catizacion | Zcop® | 1B GO CCF | parafiscales | Sena | icer | Esap | Men
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1]cc 1110517920 SANCHEZ CAICEDO JHONATAN ARLEY 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423500 | 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 | cc 1112759574 MORALES QUINTERO LEIDY CAROLINA 1]0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423500 | 1 7.500 CCF44 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 1112776156 COLONIA RESTREPO MARICEL 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-07 2025-06 E 10/07/2025 87589517 $1.626.400
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 1 300 0 455.900 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 1 100 22.600 225 22.600 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 57.000 1 100 57.100 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 114.000 1 100 114.100 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

85.500

100 |

85.600

ICBF

128.400

100 [

128.500

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 534.000 534.600
Pension 2 683.400 683.900
Riesgos Laborales 1 22.500 22.600
CCF 2 171.000 171.200
ESAP 0 0 0
ICBF 1 128.400 128.500
MEN 0 0 0
SENA 1 85.500 85.600
TOTALES 10 1.624.800 1.626.400

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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-07 2025-06 E 10/07/2025 87589517 $1.626.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de IR EHE Flululelala z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres I HHE 215(e[=)1812(2| 2|3 ¢|3]2|2[8] 2 |2] Are | 'BCAFP |Cotizacion | SUGRAdC ‘Aportante B perl\)smrt‘al de | cod.EPs [ IBCEPS [/ ipe | ap [ BEARL [ e ] Catizacion | Zcop® | 1B GO CCF | parafiscales | Sena | icer | Esap | Men
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1]cc 1110517920 SANCHEZ CAICEDO JHONATAN ARLEY 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423500 | 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 | cc 1112759574 MORALES QUINTERO LEIDY CAROLINA 1]0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423500 | 1 7.500 CCF44 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 1112776156 COLONIA RESTREPO MARICEL 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-08 2025-07 E 15/08/2025 88992565 $1.621.000
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 3 400 0 178.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 3 400 0 178.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 3 400 0 178.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 3 900 0 456.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.000 15.000 3 100 15.100 150 15.100 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 57.000 3 200 57.200 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 114.000 3 300 114.300 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

85.500

200 |

85.700

ICBF

128.400

300 [

128.700

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 534.000 535.200
Pension 2 683.400 684.800
Riesgos Laborales 1 15.000 15.100
CCF 2 171.000 171.500
ESAP 0 0 0
ICBF 1 128.400 128.700
MEN 0 0 0
SENA 1 85.500 85.700
TOTALES 10 1.617.300 1.621.000

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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-08 2025-07 E 15/08/2025 88992565 $1.621.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de IR EHE Flululelala z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres I HHE 215(e[=)1812(2| 2|3 ¢|3]2|2[8] 2 |2] Are | 'BCAFP |Cotizacion | SUGRAdC ‘Aportante B perl\)smrt‘al de | cod.EPs [ IBCEPS [/ ipe | ap [ BEARL [ e ] Catizacion | Zcop® | 1B GO CCF | parafiscales | Sena | icer | Esap | Men
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1]cc 1110517920 SANCHEZ CAICEDO JHONATAN ARLEY 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423500 | 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 | cc 1112759574 MORALES QUINTERO LEIDY CAROLINA 1]0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423500 | 1 7.500 CCF44 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 1112776156 COLONIA RESTREPO MARICEL 110 N X 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 0 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-09 2025-08 E 89746516 $1.624.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 a0
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 i,
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 0 0 22.500 225 22.500 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 57.000 0 0 57.000 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 114.000 0 0 114.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 534.000 534.000
85.500 | 0 | 0 | 85.500 | 3 Pension 2 683.400 683.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.500 22.500
128400 | [) [ 0 [ 128.400 [ 3 ccF 2 171.000 171.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 128.400 128.400
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 85.500 85.500
TOTALES 10 1.624.800 1.624.800

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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-09 2025-08 E 89746516 $1.624.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
P ARNHEE 2 Fondo) Fondo g
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 céd. ~ .| Vvoluntari | Voluntario | pensional 0 ICotizacién /| Cad. z .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres I HHE 215(e[=)1812(2| 2|3 ¢|3]2|2[8] 2 |2] Are | 'BCAFP |Cotizacion | SUGRAdC ‘Aportante B perl\)smrt‘al de IBC EPS ARl | 'BEARL [ e | Gatizacion | Zcop® | BC GCR CCF | parafiscales | SEna | icer | Esap
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1 cc 1110517920 SANCHEZ CAICEDO JHONATAN ARLEY N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 1.423.500 14-23 1.423.500 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0
2 cc 1112759574 MORALES QUINTERO LEIDY CAROLINA 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 1.423.500 14-23 1.423.500 7.500 CCF44 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0
3 cc 1112776156 COLONIA RESTREPO MARICEL 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 1.423.500 14-23 1.423.500 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-10 2025-09 E 14/10/2025 90628560 $1.630.100
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 5 600 0 178.600 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 5 600 0 178.600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 5 600 0 178.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 5 1.400 0 457.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 5 700 0 228.500 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 5 100 22.600 225 22.600 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 57.000 5 200 57.200 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 114.000 5 400 114.400 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

85.500

300 |

85.800

ICBF

128.400

400 [

128.800

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 534.000 535.800
Pension 2 683.400 685.500
Riesgos Laborales 1 22.500 22.600
CCF 2 171.000 171.600
ESAP 0 0 0
ICBF 1 128.400 128.800
MEN 0 0 0
SENA 1 85.500 85.800
TOTALES 10 1.624.800 1.630.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-10 2025-09 E 14/10/2025 90628560 $1.630.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de IR EHE Flululelala z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres I HHE 215(e[=)1812(2| 2|3 ¢|3]2|2[8] 2 |2] Are | 'BCAFP |Cotizacion | SUGRAdC ‘Aportante B perl\)smrt‘al de | cod.EPs [ IBCEPS [/ ipe | ap [ BEARL [ e ] Catizacion | Zcop® | 1B GO CCF | parafiscales | Sena | icer | Esap | Men
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1]cc 1110517920 SANCHEZ CAICEDO JHONATAN ARLEY 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423500 | 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 | cc 1112759574 MORALES QUINTERO LEIDY CAROLINA 1]0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423500 | 1 7.500 CCF44 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 1112776156 COLONIA RESTREPO MARICEL 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-11 2025-10 E 13/11/2025 91463481 $1.626.400
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 1 300 0 455.900 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 1 100 22.600 225 22.600 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 57.000 1 100 57.100 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 114.000 1 100 114.100 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

85.500

100 |

85.600

ICBF

128.400

100 [

128.500

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 534.000 534.600
Pension 2 683.400 683.900
Riesgos Laborales 1 22.500 22.600
CCF 2 171.000 171.200
ESAP 0 0 0
ICBF 1 128.400 128.500
MEN 0 0 0
SENA 1 85.500 85.600
TOTALES 10 1.624.800 1.626.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-11 2025-10 E 13/11/2025 91463481 $1.626.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de IR EHE Flululelala z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres I HHE 215(e[=)1812(2| 2|3 ¢|3]2|2[8] 2 |2] Are | 'BCAFP |Cotizacion | SUGRAdC ‘Aportante B perl\)smrt‘al de | cod.EPs [ IBCEPS [/ ipe | ap [ BEARL [ e ] Catizacion | Zcop® | 1B GO CCF | parafiscales | Sena | icer | Esap | Men
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1]cc 1110517920 SANCHEZ CAICEDO JHONATAN ARLEY 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423500 | 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 | cc 1112759574 MORALES QUINTERO LEIDY CAROLINA 1]0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423500 | 1 7.500 CCF44 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 1112776156 COLONIA RESTREPO MARICEL 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-12 2025-11 E 12/12/2025 92330273 $1.627.400
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 2 300 0 178.300 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 2 300 0 178.300 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 2 300 0 178.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 2 600 0 456.200 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 2 300 0 228.100 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 2 100 22.600 225 22.600 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 57.000 2 100 57.100 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 114.000 2 200 114.200 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

85.500

200 |

85.700

ICBF

128.400

200 [

128.600

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 534.000 534.900
Pension 2 683.400 684.300
Riesgos Laborales 1 22.500 22.600
CCF 2 171.000 171.300
ESAP 0 0 0
ICBF 1 128.400 128.600
MEN 0 0 0
SENA 1 85.500 85.700
TOTALES 10 1.624.800 1.627.400

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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2025-12 2025-11 E 12/12/2025 92330273 $1.627.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de IR EHE Flululelala z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres I HHE 215(e[=)1812(2| 2|3 ¢|3]2|2[8] 2 |2] Are | 'BCAFP |Cotizacion | SUGRAdC ‘Aportante B perl\)smrt‘al de | cod.EPs [ IBCEPS [/ ipe | ap [ BEARL [ e ] Catizacion | Zcop® | 1B GO CCF | parafiscales | Sena | icer | Esap | Men
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1]cc 1110517920 SANCHEZ CAICEDO JHONATAN ARLEY 1 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423500 | 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 | cc 1112759574 MORALES QUINTERO LEIDY CAROLINA 1]0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423500 | 1 7.500 CCF44 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 cc 1112776156 COLONIA RESTREPO MARICEL 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2026-01 2025-12 E 370 $1.624.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 i\
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22.500 0 0 22.500 225 22.500 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 57.000 0 0 57.000 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 114.000 0 0 114.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 534.000 534.000
85.500 | 0 | 0 | 85.500 | 3 Pension 2 683.400 683.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.500 22.500
128.400 [ [) [ 0 [ 128.400 [ 3 ccF 2 171.000 171.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 128.400 128.400
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 85.500 85.500
TOTALES 10 1.624.800 1.624.800

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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2026-01 2025-12 E 3702158 $1.624.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
P ARNHEE 2 Fondo) Fondo g
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 céd. ~ .| Vvoluntari | Voluntario | pensional 0 ICotizacién /| Cad. z .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion Apellidos y Nombres I HHE 215(e[=)1812(2| 2|3 ¢|3]2|2[8] 2 |2] Are | 'BCAFP |Cotizacion | SUGRAdC ‘Aportante B perl\)smrt‘al de IBC EPS ARl | 'BEARL [ e | Gatizacion | Zcop® | BC GCR CCF | parafiscales | SEna | icer | Esap
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1 cc 1110517920 SANCHEZ CAICEDO JHONATAN ARLEY N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 1.423.500 14-23 1.423.500 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0
2 cc 1112759574 MORALES QUINTERO LEIDY CAROLINA 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 1.423.500 14-23 1.423.500 7.500 CCF44 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0
3 cc 1112776156 COLONIA RESTREPO MARICEL 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 1.423.500 14-23 1.423.500 7.500 CCF56 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2026-02 2026-01 E 12/02/2026 50636567 $2.001.300
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 2 300 0 219.200 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 2 300 0 219.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 2 300 0 219.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 560.400 0 0 0 0 2 800 0 561.200 2
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 2 400 0 280.600 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 27.600 27.600 2 100 27.700 276 27.700 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 70.100 2 100 70.200 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 140.200 2 200 140.400 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

105.300

200 |

105.500

ICBF

157.800

300 [

158.100

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 656.700 657.600
Pension 2 840.600 841.800
Riesgos Laborales 1 27.600 27.700
CCF 2 210.300 210.600
ESAP 0 0 0
ICBF 1 157.800 158.100
MEN 0 0 0
SENA 1 105.300 105.500
TOTALES 10 1.998.300 2.001.300

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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANG  [CRAZ3NTB_BIMZ27 | 3103550514 | Gerenciapaishumano@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2026-02 2026-01 E 12/02/2026 50636567 $2.001.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod ~ .| Voluntari | Voluntario | pensional . Cotizacién /| Cod. @ .| cadigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHHEHHEEEEEEEEHEHEE R R Cotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1 | cc | 1110517920 |  SANCHEZ CAICEDO JHONATAN ARLEY | 1 N 230301 280.200 0 0 EPS037 [ 1.750.905 | 218.900 | 1423 [ 1750905 | 1 | 9.200 [ ccrse | 1.750.905 | 70100 | 1750905 [ 35100 | 52600 | 0 0
2 | cc | 1112759574 | MORALES QUINTERO LEIDY CAROLINA | 1 | 0 N 231001 280.200 0 0 EPS010 [ 1.750.905 | 218.900 | 1423 [ 1750905 | 1 | 9.200 [ ccraa | 1.750.905 | 70100 | 1750905 [ 35100 | 52600 | 0 0
3 cc 1112776156 COLONIA RESTREPO MARICEL 1]0 N 230301 280.200 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 CCF56 | 1.750.905 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

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upc
—| EXONERADO PAGO
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HuMaNO  [CRAZ3NTEBTMZ27 | 510386851 - PARAFISCALES Y 67217244 11/03/2026 3 0
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA C-MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2026-03 2026-02 3 $5,252,715 $2.000.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 1 200 0 219,100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 3 1 200 0 219.100 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 o 1 200 [ 219.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | corizacion FSP Totala Pagar Afiliados
230301 Porvenir 8002248088 560.400 0 o [3 o 1 400 o 560.800 2
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 [} 0 0 0 1 200 [} 280.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros 860011153-6 27.600 27.600 1 100 27.700 276 27.700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
CCF44, Comfamiliar Risaralda 891480000-1 70.100 1 100 70.200 1
CCFs6 Comienalco Valle 8903030035 140.200 1 100 140.300 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. o . No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Neperiaias e o Total a Pagar
SENA Salud 3 656.700 657.300
105300 | 1 | 100 | 105.400 | 3 Pension 2 840.600 841.200
ICBF Riesgos Laborales 1 27.600 27.700
157800 | 1 | 200 | 158.000 | 3 CcCF 2 210300 210.500
ESAP ESAP. o o o
| | | | \cBF 1 157.800 158.000
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 1 105.300 105.400
TOTALES 10 1.998.300 2.000.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
- o P
NI 9005724373 FUNDACION PAIS HUMANO  [CRAZ3NTS - 81 MZ27 | 5143568515 PARAFISCALES Y 67217244 11/03/2026 3 0
Cs32 m
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIco DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2026-03 2026-02 3 $5,252,715 $2.000.100
INFORMACION COTIZANTE I INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
- o[ ldils il .. e | 2 L] ! .
No. o'de Apellidos y Nombres 5( 2 (| 5[E[e]e|2)2 |2 2 |e| 3|5 |5| 2|5 2| 2 |8] Go% | meare | & |cotiacien | Vountario | Voluntario | pensional | pengional e | Cod.Eps [ iBcEPs | & Fotzacion/| COd | iscamL | § | s | cotizacion [449° | 1accer | & | Aporte | 1BCotras | Apotie | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 3|e §§ H H P solidayidad | Subsistencia H pa
1| 410G gy | SANCHEZ CAICEDO JHONATAN N 230301 [ 1.750.905 [0 | 280.200 o 0 0 o EPs037 | 1750905 [ 30 | 218900 | 1423 | 1750905 [0 [ 1 | o200 | corss | 1750905 | a0 [ 70100 | 175005 | 3s.t00 | s2600 [ 0 0
cc MORALES QUINTERO LEIDY
2 | e S QuneR 1o N 231001 [ 1.750.005 [0 | 280.200 o 0 0 o EPS0t0 | 1750905 [ 30 | 218900 | 1423 | 1750905 [0 | 1 | o200 |coras| 1750005 | a0 | 70100 | 1750005 | 3s.t00 | s2600 [ 0 0
3| 111 Cess | cOLONARESTREPOMARICEL [ 1 [ 0 N 200301 | 1.750.005 [0 | 280.200 o o 0 o EPsoos | 1750905 [ 30 | 21800 | 1423 | 1750905 [0 | 1| w200 | corss | 1750005 | a0 [ 70100 | 1750805 | as.i00 | s2600 [ o 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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
~ i ai i EXONERADO PAGO
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANO  |CRAZ3NTB-BLMZ27 | 3103568515 | Gerenciapaishumano@gmail.co | - oy pariscal s y 75076998 13/04/2026 8 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2026-04 2026-03 E $5,252,715 $1.998.300
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 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
sl AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP ELE] & PEGET Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 27.600 27.600 0 0 27.600 276 27.600 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 70.100 0 0 70.100 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 140.200 0 0 140.200 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

105.300 [

0 [ 105.300

[ 3

ICBF

157.800 [

157.800

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;csloras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar
Salud 3 656.700 656.700
Pensién 2 840.600 840.600
Riesgos Laborales 1 27.600 27.600
CCF 2 210.300 210.300
ESAP 0 0 0
ICBF 1 157.800 157.800
MEN 0 0 0
SENA 1 105.300 105.300
TOTALES 10 1.998.300 1.998.300

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- P— - EXONERADO PAGO
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANO  |CRAZ3NTB-BLMZ27 | 3103568515 | Gerenciapaishumano@gmail.co | - oy pariscal s y 75076998 13/04/2026 3 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2026-04 2026-03 E $5,252,715 $1.998.300
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 =
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © 1
1 cC SANCHEZ CAICEDO JHONATAN 1 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF56 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0
1110517920 ARLEY
cc MORALES QUINTERO LEIDY
2 1112750574 CAROLINA 110 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF44 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0
3 1112C7916156 COLONIA RESTREPO MARICEL 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 1 9.200 CCF56 | 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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
~ i ai i EXONERADO PAGO
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANO  |CRAZ3NTB-BLMZ27 | 3103568515 | Gerenciapaishumano@gmail.co | - oy pariscal s y 82101832 11/05/2026 8 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2026-05 2026-04 E $5,252,715 $1.998.300
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 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 27.600 27.600 0 0 27.600 276 27.600 3
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 70.100 0 0 70.100 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 140.200 0 0 140.200 2
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 3 656.700 656.700
105.300 [ [) [ 0 [ 105.300 [ 3 Pension 2 840.600 840.600
ICBF Riesgos Laborales 1 27.600 27.600
157.800 [ [) [ 0 [ 157.800 [ 3 ccF 2 210.300 210.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 157.800 157.800
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 105.300 105.300
TOTALES 10 1.998.300 1.998.300

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 (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
- ; f v EXONERADO PAGO
NI 900572437-3 FUNDACION PAIS HUMANO  |CRAZ3NTB-BLMZ27 | 3103568515 | Gerenciapaishumano@gmail.co | - oy pariscal s y 82101832 11/05/2026 8 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME RISARALDA PEREIRA NO 2026-05 2026-04 E $5,252,715 $1.998.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z s
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
: HEEHHAR z g . 2| 6 6 8 g2 6 28 «
No.| Nuamero de Apellidos y Nombres 12 e 1 2 2|2 2= (B2 [2[2]2[2] 3 5]=|3) & |g| are | 'BEAFP | & [Cetizacion | “afiiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & [Vaorupc | ARl [ 'BCARL [ 5 | & | Cofizacion (oo™ | IBCCCE | 2 | “cep | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | meN
Identificacion 8|2 |3]|s|s g subsistencia 2
s 8 solidaridad 3
3 &
1| Jyiceazepe | SANCHEZ CAIGEDD HONATAN | 4 | o N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.905 [ 30 [ 218900 | 1423 [ 1.750.905 [ 30| 1 | 9200 | ccrse [ 1.750.905 [ 30 | 70100 | 1750905 | s5.200 | 52.600 0 0
cc MORALES QUINTERO LEIDY.
2 | seesia S QUINTER 1o N 281001 | 1750905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS010 | 1.750905:[307[218.900 | 1423 | 1750905 | 307[+a | e200 | coras | 1.750.905 | 30 | 70.100 | 1750905 | 3s:007[s2600 | 0 0
3 1112%36156 COLONIA RESTREPO MARICEL 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 1 9.200 CCF56 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 ) 0

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




	1480563f517217de9262e6290be944d5d13baefbcfbe2e174203a8626646b3b6.pdf
	883c4c6d09c76ffcc2859962d038d435095fda1d25655f187dde6d12457fb203.pdf

	jccCertD2537175A5C3359A.pdf
	3c39777d7a17e3d3b834d63b84d2d09321249cd1b1a5b28bfad4b2a92f92b6eb.pdf
	a4c3a8ac8abdef0544b73d38682f0afdbe04ed8569c1ff1f04954b048b6a8ad6.pdf
	45c4e27b1e140a51d22d98d5915121bf0b6ad22d0c7bc6f217c9df4783b93c8f.pdf
	5823ff89d39d12c2978588d442839991c77fc346a48f2b517ac0a9e6312d96d3.pdf
	5823ff89d39d12c2978588d442839991c77fc346a48f2b517ac0a9e6312d96d3.pdf
	5823ff89d39d12c2978588d442839991c77fc346a48f2b517ac0a9e6312d96d3.pdf



	cc419b505db41bb4c346735c4caf1464d48b773f5b2f763c0055e7e2f818cfb8.pdf

