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Fundacion Santa Isabel

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION SANTA ISABEL
NIT 812.007.572-9
CERTIFICA:

Que la Fundacion Santa Isabel, se encuentra a paz y salvo a la fecha y durante los Gltimos
seis meses, en el pago de las obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje a la fecha y durante los Gltimos seis
meses, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, cuyo

paragrafo segundo fue modificado por el articulo 1° de la Ley 828 de 2003.

Se expide esta certificacion a los tres (03) dias del mes de junio del afio de 2026.
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Margarita Ayus Hoyos
Revisor Fiscal
T.P.N°. 142957-T.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 812007572 || NUMERO PLANILLA: 6015338652  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION SANTA ISABEL | | peRiopo COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 7N 62-40 BARRIO LA CASTELLANA = TELEFONO: 7818846 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/07  NUMERO AUTORIZACION: 289080329
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 390.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 390.900 $0 $390.900
SUBTOTALES: $390.900 $0 $390.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 305.400 $0 $0 $0 $ 305.400 $0 $0 $ 305.400
SUBTOTALES: $305.400 $0 $0 $305.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $ 12.800 $ 12.800 $0 $0 $ 12.800
SUBTOTALES: $ 12.800 $0 $0 $12.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 97.800 $0 $97.800
SUBTOTALES: $97.800 $0 $97.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 73.300 $0 $ 73.300
PASENA PASENA - SENA 1 $ 48.900 $0 $ 48.900
SUBTOTALES: $122.200 $0 $122.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H’J 5 EE O|FlWwaox o [ zZ = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 B CENTRO 8
Ne . NOMBRES ; S|z o5 zjuo<gg<o g v F| Q| al= < |2 Q)| O - VOLUNTARIOS TOTAL o) .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
S5E| . ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION jneec! aporte | ADMIN g 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN |\ oo DORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [cc BARRERA  [DEPEND $2.442.776 FIO NO 25-14 30 $ $390.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 390.900EPS002- |30 $  $305.400 $0 $305.40014-23- 30 3 $ 12.80030 $CCF16- |$97.800 $ 48.900 $ 73.300 $0 $0
26162625 ;"SNN;'EE/: COLPENSI| | 2.442.776 SALUD 2.442.776 POSITIVA 2.442.776 2.442.776COMFACO
ROSA ONES TOTAL COMPARI R
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 929.100
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2026/05/07 10:39 AM  USUARIO: SOI CC15044460



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 812007572 || NUMERO PLANILLA: 6019062325  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION SANTA ISABEL || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 7 N 62-40 BARRIO LA CASTELLANA  TELEFONO: 7818846 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/01 NUMERO AUTORIZACION: 355417454
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 390.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $390.900 $0 $390.900
SUBTOTALES: $390.900 $0 $390.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 305.400 $0 $0 $0 $ 305.400 $0 $0 $ 305.400
SUBTOTALES: $305.400 $0 $0 $305.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $ 12.800 $ 12.800 $0 $0 $12.800
SUBTOTALES: $ 12.800 $0 $0 $12.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 97.800 $0 $97.800
SUBTOTALES: $97.800 $0 $97.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 73.300 $0 $73.300
PASENA PASENA - SENA 1 $ 48.900 $0 $48.900
SUBTOTALES: $122.200 $0 $122.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H’J 5 EE O|FlWwaox o [ zZ = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 B CENTRO 8
Ne . NOMBRES ; S|z o5 zjuo<gg<o g v F| Q| al= < |2 Q)| O - VOLUNTARIOS TOTAL o) .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = 4 > < > - |
S5E| . ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION jneec! aporte | ADMIN g 1BC DE  |\pORTE 2 ADMIN |\ oo DORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [cc BARRERA  [DEPEND $2.442.776 FIO NO 25-14 30 $ $390.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 390.900EPS002- |30 $  $305.400 $0 $305.40014-23- 30 3 $ 12.80030 $CCF16- |$97.800 $ 48.900 $ 73.300 $0 $0
26162625 ;"SNN;'EE/: COLPENSI| | 2.442.776 SALUD 2.442.776 POSITIVA 2.442.776 2.442.776COMFACO
ROSA ONES TOTAL COMPARI R
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 929.100
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2026/06/01 4:11 PM USUARIO: SOI CC15044460



