LA SUSCRITA CONTADORA LILIANA HURTADO jBIsRALDO
CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 30.330.4

Y TARJETA PROFESIONAL 90441-T

CERTIFICA QUE:

La FUNDACION NEWMAN con Nit. 900.380.791-1 no
laboralmente ningtin personal de planta por lo tanto se en
salvo durante los ultimos seis (6) meses, por concep
correspondientes a parafiscales y aportes al sistema de
integral (PILA).

— - o ——

iene vinculado
uentra a paz y
s de aportes
guridad social

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

de 2026.

LILIANA H GIRALDO
Contadora TP 90441 - T







& xS

Certificado de Aportes

Se certifica que ELIANA IVON QUINTERO ZAPATAidentificado(a) con CC 1107039132 realizo los siguientes aportes

al Sistema de Seguridad Social:
SAITEMPS.A NI 811025401 INDEPENITENTE.
Planiiia
Pension | Salud Pago ~ Tipo | Fecha Pago| i ] tae tae] i [t v cof v] S W ol v =] | W e
AW606 | ARS06 | 14579650312 E 2006-7-26 x
Riesgo mmaln Dias Tariia 1BC Cotizacion
AFP PROTECCION 3 16% S $280.200
ARL ARL SURA EY 1.536| S $42.700
23 SALUD TOT, 3 o~ S $218.900
0 0 0 TOTAL $541.800
@ Este certificado se expideel dia 2026-01-07 a las11:21.am
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= &Myl e AUTOLIQUIDACION
S0l = RLANILLA INTEGRADA APORTES p

A .,"'K:,:{.o "“:“E*'}‘:

TIPO IDENTIFICACION: ceouu\ D! amm DE DEN'I’IFOCACION 1053780806
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOMAN SEBASTIAN RAMIREZ ATEHORTUA
CIUDADMUNICIPIO: MANEPL&SOEPARTAMENTO CALDAS
DIRECCION: CRA 41 # 71 A 19 TELEFONO: 8960651
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deporiiva y recreativa.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - NEWMAN
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

. ‘,.'— N

. T oa et o o
N ol

GENERALES D st’ i- AT

e 87

VAC T AVP [ VCT | iRP

— T -
AW R T MN PY AV

cmwm TOTAL PAGADO

A oe N 1+ T3
__‘,— -{ j‘-(,‘:,r-dvr ‘v"ii.:"\‘

RIS 3 e R e B e

NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700

VALOR SIN MORA: $ 541.800
: $0

2026/06/23 9:02 AM USUARID: SO1 - CC1053780806 PAGINA 1 DE 1
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VA
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Seoetﬁﬁoequolaempreu.Mﬁe‘?awncomumo.mcdébsammsdemmmymnmde

la siguiente manera:

s ety ) ol ADMINSTRABORA | AFiAbS | moRA | COTZACION | wreres | YOLOR
Periodo pensiée: 202606 25  |900336004  |COLPENSIONES 1 ) 280.200 0 260.200
Penodo sahxt: 20608 EPsdfo |soooss702  |EPS SURA 1 9 218.900 0 218.900
Placita Nro 37566084 Tipo | 14-2] |e60011153  |POSITIVA 1 0 42.700 0 42.700
Clase de aportante: ! S 0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaceldn:  2026-06-26 P 809999034  |SENA 0 0 0 0 0
Banco: 107 890999239  |ICBF 0 0 0 0 0
Teansaceion: e PAE 890999054 |ESAP 0 0 0 0 0

P 899999001 | MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 541.800

Pagina 1 Fecha: 2026-06-26 09:54
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lunes 06 o 202¢

CONSULTA EMPLEADO
SIENTIFICACION APORTANTE NHOCISOTYT
SUCURSAL )
FECHA PAGO 2260707
INDENTIFICACION ENPLEASO CCSIMeae2
o SALUID TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DF SALUD
AP ! Colo oo COLPENSIONES
A COMPENSACION S COF
AR ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLAWRLA SO
REFERENCIA PAGO(PINY
TIED FLANLA ¥
PERIODO PENSION 205
PERIODO m : rv——- 1
Vrceperciarte con COTAY B8 (PRSI 0N OF MATVEIS SUpRI B 1 s )
S Suticn
i
i
] $
'—TVJ".‘““" ‘ﬁ\m e ’E
) Lne SFERD R (RN §
L T A e
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PAGOSIMPLE | svroueuoscion, .
S;m Ie Fecha creacion reporte:  2026-06-30, 10:19:12 AM Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES omaroPhalle 1083121708
: p . Periodo Cotizacion:  junio de 2026 Perlodo Servicio: juno de 2026
e s e s A PAGADO 30008/2028. < ERER e
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YENNY YULIETH RODAS BUITRAGO
Documento CC1053825775 Direccion ICR 23 #23 - 20
Lo e fnpresdJHUL LG LN — Lelfono 8154125 - -
Tipo Persona ~ INATURAL Forma Presentacion  |UNICO { Total Afiliados |1
Ciudad IMANIZALES Departamento CALDAS
Representante Legal | Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Riesgos
cc e : o ) T s e s i S Sraielan
HL.TOTALES
[ l %mu- mmim-
3' Si. 31 tl)

Pégina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 802 5540577 - Medellin: 604 5146869 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais; 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,




T a ] et pp—

g it A Bl g g #




FECHA: 30/06/2026
4
CUENTA DE COBRO
FUNDACION NEWMAN
NIT. 900.380.791-1
DEBE A:

NOMBRE (S) Y APELLIDOS Ricardo Duque Gutierrgz
CEDULA 1053865139
DIRECCION Bajo Tablazo Casa #00B
TELEFONO FUJO Y CELULAR 3205149484
CORREO ELECTRONICO richiduque 1@gmail.cofn
NOMBRE DEL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO | Manizales - Caldas

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDUCADOR FISICO DEL CENTR
MUNICIPIO DE MANIZALES CALDAS DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JU

VIDA RURAL DEL
O DEL 2026.

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

$2°550,000

Dos millones quini¢ntos cincuenta mil

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA: (ONSIGNACION

NUMERO DE CUENTA 24153212873
TIPO DE CUENTA Cuenta dp Ahorros
ENTIDAD FINANCIERA Banco C3ja Social

NOTA: Para efecto de retencion en la fuente aplicable, y conforme
Estatuto Tributario y 1.2.4.1.17 del DUT 1625 de 2016, manifies
juramento que NO tomaré costos o deducciones asociados a las ren

presente cobro.

C.C. 1053865139

los articulos 383 del
bajo la gravedad de
s de trabajo objeto del




apores Resumen General de Pago

Mertfuackn | & Paren Locke! Clase Apertacte Sutwrsal Principel Oweccion Cnsde - Dwgrar Tetebs C o SEMA «
o

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 50 % $390,200
PORVENIR 230301 800224808 8 1 $280,200 s0 % $280,200
ARL (ADMINE TRADORAS: 1) 1 $42,700 5o %0 342,700
POSITIVA COMPANA DE SECURDS 14-23 360,011,153 6 1 Sa.70m 30 50 542,790
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 1 $218,9%00
SAMITAS (e8] 800,251,490 6 1 $218,500 S0 %0 $218,900

$541,800

Pagina 2 de 2 2026/06/26 02:33 PM




RESUMEN PLANII!PAGADA
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
WOENTIFCACION ov RAZON SOCIAL GLASE | COONGO ARL F. PRESENTACION ACY, G0 TR0 D EVPRESA = IR S SO [ SRl S IR TR T 14
O MIWIBY o A ALK OO 1 ° POSTTIVA - 323 N Ll N o ASOPAGOS
WNDEP ORECCIN TELEFONG [T EXENTO DE PARATISCALES
e VOO CUCHALA se13) WORMASOSEROGHOTMAM, DM ~ S.a.
[ ! ~ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIGOOBALLD | PLAMLLA | TIOMANLA | FLOWPAGG [CENTRO DE TRABAKD]  DEPARTAMENTO MO VALOR PAG OTRES X WORA ENTIOAD RECALIDD
A Xowim AT ' LR lmmm] rooOs otke o L N
W ARLROOS .ﬂmﬂq# EETADO FANLA
] ] T e l XINL’ e T asete
o - =
;:t' © T-n—- ang | .- umﬁ‘!ﬁ‘l* o« | o= el B N T B R BT RN I A N I N e
:‘ h;um R hoan ol : solm] o pofraraons) LMY oo o B e BT L, s E of R el e i 4 o 4 sumd v | e
W ’ w — - 2 . e p e e e e e . .
= | ASOPAGOS
. ‘ VEREDA CLORIA sl " | NORMA OGN ML COM Nfots, . TN -
R e F 2N & 3 R Tk T -.'3‘ ¢ ¢ ?
TR I 7T i s s B S TR <01 A s DATOB SSENERLES DE LA LIGUDAGION, 1~ 00 10aie 7o 00 e o 7 | UrSe  ORes 1o o]
{PERioDo PENsION] PERIOOC SALLD | PLANKLA THO MAMLA | FEOWAPAGD |CENTRO DE TRABAID|  DEPARTAMENTO MUNCIO VALK PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
e Areenam ' mansesn | vooos s covmos | Tooos 10008 e . - neow
2 ARMOCS  [REF E PAGO W E3TADO PLANKLA x 3
" | [—
: TOTALES IBC )
BC PREON l . 0 l o REICOS | B CARS { A
Lm !
SUBSISTEMA CODIGO it ov AFRIADOS VALOR vaonwwe | WrEREses | S0 s [vaon A PaoaR
: : LIOUIDADO MOM, | O TAOS :
AFPIAdministradonss: 1) ~ 1 q 5
COLFONDOS = [ swor | eocearee0 | 6 1 a
B3 HE RS 1 218
NUEVAEP.5. SA | 7 1 1 2 1 q
: 19300 200298304 : L - % 2
POSITIVA [ Jasm | wseeoiiss | 6 1 % a2,
[Gran Total - , ) a 541

Pégina 1 2026-08-20
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ASO‘P‘AGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL FUNDACION NESOMAN
DENTFICACION APORTANTE MO0
SUCURSAL °
FECHA PAGC 200191
INDENTIFICACION ENPLEADO CC-1050608117
NOMBRE EMPLEADC YULIANA. AYALA VELLEGAS -
EPS. EPS SURA
AP . = o COUPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL AR - POBITIVA COMPAMA DE SEGUROS
NUMERD PLANLLA IHOTTT
RIFERENCIA PAGOIPIN}
TIPO PLASILLA ¥
PERICOO PENSION 200608
PERIODO SALUD 200608
TPO COTRANTE oon @ pre 30 SINVICIoS SUpetiN B 1| mes
SUBTING COTIZANTE Sie Subeio
ACTI0AD ECONOMICA 3561101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
o [ [mr [ [ror [one [ oo T owe [rvor TR0 [ovre [wor [ ot [P Tme®] e [P o [ |60 [ v [ [ 0o 'm%

unes 08 juiis 2026




enlace » SHfporto] 1t
.“'.“N Fecha creacién reporte; 2026-06-30, 12:4623 PM  Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planifla: 85034814
Periodo Cotizacion:  junio de 2026 Periodo Servicio:  junio de 2026
e (R TR v v I e o3 AL AT Yy A ST ’
SR & G i
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VERONICA LOPEZ JIMENEZ
Documento CC1004755456 Direcciéon |KM 41 #0 - 0 FUNDACION NUEVA ESPERANZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016788710
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad . |MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Total Afiliados 1 ARP TIVA DE SEGUROS
II. DETALLE DEL APORTANTE 2%
Datos del Afiliado Riesgos cg!-r _ P!!gro_r,_go Total

vanstiosin | Aetsdony s | oo

is
i
i
I
fi
l

LRRL Lo R 4w .‘I-'N' B 42.790) (N T, WA TTF o L L Ll 19 LR B 0o

OIS ey Sanehes Possa | Apvierieied § Aportes Cajas | Aportes Sena | AporesiCBF | | . Uconcias, Sabdoe "ARP INTERESES OC |  INTERESES | TOTAL FINAL
3 A PRSar T £ Sawcoes) bk -‘“*", stiyathoorian Beparatarsad astspoivade e sinatt Gty pican] Naaensten? .w m':::h X e MORA. D HORA

§ 17506008 llmﬂi ll,mﬁ 50 sw.zwi il\&ﬂ § 42,700 30 %0 lﬂl so 50 80 $0) $ 541800 ‘Gl $ 541000,

Enlace Operativo ~ Linea Exp on PILA: B ,jm~uu-MM)1cu-~,mMMﬂﬂ umuuu mmm"ﬂvmqmnuﬂ Manizalos (606) 892 80 27 - Medellin (804) 604 27 27 -
Deonde otras ciudades: 01 3000 5199 77 w

Artes de img QU que sea Proteger ¢l medio ambients estd en nuestras manos.










ASOPAGOS
: s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ANORES DAVID MORALES UANRIGUE
IDENTIFICACION AFCRTANTE CC-10125810
SUCURSAL °
FECHA PAGO 20280818
INENTFICACION EWALEADO CC1018500
NOWSRE ENPLEADO ANDRES DAVID WORALES MANRIGUE
£7% NUEVA ENPRESA PROVICTORA DE SALUD SA
P a COLPENSIONGS
CAIA COMPENSACION So LGF
ARL ARR - POSATIVA COMPANIA, DE SEGURCE
NUMERC PLANLLA 2041 120854
REFERENCIA PAGOPIN) sosmmosn
TPO PLAMLLA i
PERIODO PENSION 202608
FERIODO SALLD 202608
TPO COTRANTE Ndapendients con CONTMI0 S0 FOMICKIN GB LANVITION BDeNS( 8 T es
SUBTIPO COTIANTE Sn Sadiso
ACTIVIDAD ECONGMICA 1322001
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
w | | e | P e | wee | T2 v | ver | wv [Tgemeirequse] op [Penewe el b | G | SR | v [ WOTRe IR
0

mares 30 junio 2026

. e e S 5 A | e g s B P $ 4 g

b e — o e et g

Pagina 1 de 1




RESUMEN PLANILLA PAGADA

CENTIICACION o RAZON S0CHL CLASE | CLOIGO AL ¥ oRaBENTACION WCT_ECO TIP0 06 IMPRE 34
== 5 ) ¢ LLER ST ACEMOMLT A L} v POSTIVA - W33 DA T N ASOPAGOS
o CwRECTN TELEFORD [y EXENTO 08 PARAFSCALS
2.0 CRLEWVAND TA® Rl o FULSNS SN GUMAL TOM L S.a.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIOCO FONOO0 SALUD | PLANELA | TWOPLANRLA | FUOWA PAGO JCENTRD DE TRABAID]  DEFARTAMENTO W0 VALOR PAGO WL S L WORA ENTIAD RECAO0
e somon srarcest f mowores | 10008 108 commos | s 10008 s * =
3 AFLIADOS | Wéﬁg ESTADO PLAMLLA
L] l Iy l RHIT4 Pagads
EMPLEADG C | NGHEOADES R BT  PONTION _ BALUD cer | mesace TARIA [PARAN 87 [E3AP| N A
. o rnoos | o | Woscaooe um{l{;l—- ‘-ly‘ --u @ | o oo ||| w]m]|w nnul'%{"- ==
b e oo 1 ] 8 ,’.:EJ . ol o . P r e r 4 o defe] sam|
RESUMEN PLANILLA PAGADA
IDERTHTACION ov RAZON SOCIAL CLABE | COOIGO AL T ol SENTACION AT, EC0 TIO OF EVMPRESA
< vaeon e o LARS PRI ASAE MASA i o | Posma.sen A rawe N ASOPAGOS
MUN-OEP DIRECCION TELEFOND WL, EXENTO DE PARAFISCALES
¥ CALLE 37 A NRO 324 45 Irsrasse PPN BNAL COM w 3 S.a.
R T Tl TS TS R " DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION BT B - o
[PERICDO PENGION| PEMICO0 BALUD | PLANREA | TWOMAMULA | FECHAPAGD [CENTRO OF DOAGAI]  DEPARTAVENTD NGO VAR RGO POTRES X VoA ENTIDAD RECALDO
e — ' i ar [-uu-ao[ Toren »ooos PR N =
WATLASOS ey 0 PAGO m,.gw ESTACO PLAMLIA
" l 3% v I PR [
S—— _ — TOTN}—-C A:-_ﬂ—-—-_w-" —
10 PENSION BC SALUD WC MESCOS 10 CAIS J BT PARAF J
T T (% :
SUBSISTEMA 00160 nar ov AFuADos | VALOR VALORUPC | NTERESES INCAPACIGADES | VALOR A PAGAR
= UQUIDAO DESCONTADOS
— [ 2307 | swonwe | 8
' ]
EPS SURA [ ermw | soomre | 2 '~¢.
e T e Tt :
Towd 541

Pagioa 1 2026-07-02




o!:compensar | mipianilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
EXONERADO PAGO
; oc 65530108 A AR TUEIA | Cobe S ro3 2o | cormass7s | anamacyut2iiomalioom |  PARATISCALES Y wessm ovanae ¢ ’
!
! FONMA SRESENTACION | CLASE Novesr oo DEFAKTAMENTD CWORD | MG | $6RCC SALLD PRRICCO PERSION TWO PUAMLLA TOTAL MOVENA TOTAL A FAGAN
|
| UNIGA I - Indegancia-tn BOGOTA 0.C. BOGOTA D.C. ~0 200808 ,06-08 ' » §500,500
|
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo EPS [—— 3 ob uPc Licancia Maternidad Dias Mova Valor Morn | Valor Mors UPC | Totala Pager | Mo, Afillades
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
P50 Santas EPS 0214408 218,000 ] 0 3 9 0 0 218,000 \
TOTALES PENSION
Codigs AFP PN . Cotiackon Agorte Vokmtaric | Aporte Vokntare | - Aporte FSP - Arerte R0 | ooy ory | ValurMors | Velor More Yot Pagar Wo,
230201 Protwcoon (ING » Prelecan) 002297380 260.200 0 o 0 0 0 o 200,200 |
SRARCEA, E T FACT R ‘ RETE TR '@m £,
s 7 g A ; :
TOTALES RESGOS LABGRALES V. i (G W R Aﬂ:};ﬁ&
Cédigo ARL Nombre Y & ! Aportes Otres | ValorNeto | Dies | ValorMors | Subtotsl | Ne.Redicado | VeloeSaloa | Fondo | TotalaPupar | No. Arliados
Ctdigateria | No. Autorizacion Valor Siaternas Comtzazion | Mora | Cosizacion | Cotzackn | SaMo a Faver Fover Bohdardad
1811 WO ARLBURA 2009037905 n_.?_ T 2200 o b o o} s ¥ S 200 1 ek
— — — - Y \
KEosy S Fid pE) Ak
“TOTALES C
Cédige CCF hcerten
E Qe
l TOTALES PARAFISCALES )
e
Valor Apoce Olas Mora | Valor Morm Apocte |  TotelaPagar | No.Atibados ';;1‘«.
r:-{vz_
SENA o .
[ | 0 { 0 | ° =) 1
| L= 1
T 0 | [ | 0 | 0 ) faseoy 0
| E3AP 0
# 1 ! 1 1 0
MEN [
| | | | °
3

Este documento esta clasificagg como PRIVADO por parte de Compensar Operado‘te Informacién







ASOPA(;cs)a CONSULTA EMPLEADO
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s aportes Resumen General de Pago
en inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Do ntiPicaciin Razon jocial Clase Aportante Sucursal Principel Die Chodad Dwpar Tl wm.
CC Wi ORPIN SUARET YALINTe POEPDOENTE PR A CALLE QA 11 84 MAMLATY CMDas 2 eearie o

ey ——

Pagina 2 de 2
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$119,100
$219,00
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ASOPAGOS

S.a.

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1053838625 sucursal 0, cancel6 los apofjes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

o ENTIDAD ik ADMINISTRADORA | AFILIABOS corzacion| wreres | YoLot

Pordodo peasién: 202600 230201 [800220739  |PROTECCION 1 0 280.200 0 2680.200
Perlodo salud: 202608 EPS037  |900156264 NUEVAEP.S. §A 1 0 218,900 0 218.900
Planiita Nro.: 37662922 Tipo | 14-23  [860011183  |POSITIVA 1 0 42.700 0 42.700
Clase de sportante: | SINCCF [0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha traasaccion: 20260702 PASENA (890090034  [SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICEF |800000239  |ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: wasenn2 PAESAP |890900054  |ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED [899009001  |MINEDU 0 [} 0 0 0

GRAN TOYAL

Pagina 1 Fecha: 2026-07-03 11:14:51
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ASOPAGOS ,}:’:,::‘.?;‘:..i.%.,

S.a.

identificacion CC 1053786502 sucursal 0, cancelé los aportes de

Pe¢riodo Salud : 2026-04

SeoorﬁﬂcaquoonlaMZOMWlamDMSSYJOHANAHIGUﬁéARIASMWdQ

cotizante HIGUITA ARIAS DAISSY JOHANA identificado con CC-10537
entidades administradoras:

correspondientes  al
, dirigido a las siguientes

Datos Aportante

CC-1053786502 ~ DAISSY JOHANA HIGU

A ARIAS

,..,Avr;i-:‘_ . -

|800224808 230301
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EPS 901037916  |MINOO2 RSC

ARL 860011153  |14-23 - msmvxcowmu DE secuf[os' AT 30
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: Certificacion de
: Pago
ASOPAGOS
S.a. ]
Se certifica que la empresa , identificada con CC-52221997 sucursal 0, canceld los aponeL de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera: l
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | cODIGO NOMBRE Nro. VALOR
ENTIDAD L ADMINISTRADORA | AFILIADOS | M COTIZACION | INTERES | yory
Pertodo penaion: 202606 25-14 1900336004 COLPENSIONES 1 ;l [ 280.200 0 280,200
Periodo satud: P EPS037 |500156264 NUEVAEPS.SA 1] §] o 218.900 0 218.500
Planitla Nre.: 27566710 Tgo | 1423 |8s0011153 POSITIVA 73 b 1A 42700 0 42.700
Clase de aportante: | sINCCF |0 SIN CCF 1 [ 0 0 0
Focha transeccion. 2026-06-22 PASENA |899998034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF  |899099230 ICBF 0 0 0 0 0
Transaceion; 411870854 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |898999001 MINEDU 0 0 [ 0 0
GRAN TOTAL $ 541.800
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TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL
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junic PERIODO COTIZACION
2026 SALUD:
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NIT CODIGO

8000887022 | EPSO10
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NIT CODIGO

8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA

SUBTOTAL:

VALOR SIN MORA:

VALOR MORA

T $541.800

2026/06/21 411 PM USUARIO: SOI - CC1053817247
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