Fundacion Cristo Redentor

ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, segun sea el caso)
acredita que la persona juridica FUNDACION CRISTO REDENTOR,
identificada con NIT 804.011.531-3, de acuerdo con lo senalado en el
arficulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes
y el de los empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion del informe con periodo del 01 al 30 de junio
de 2026.

La presente certificacion se expide en Bucaramanga el siete (07), de
julio del ano 2026.

Atentamente

RomepodeDére Elsy/Madiya Saftamaria Pérez
63.299.001 Bucaramanga C.C[ 28.488.803 Barrancabermeja

ctora — Representante Legal Revisor Fiscal
Contadora T.P. 170922-T

.

Dir

CALLE 42 No. 13 - 26. TEL 6043303 - BUCARAMANGA

fundacion.cristo.redentor@hotmail.com



L ICA DE COLOMBIA
: I}EEHPI%ICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA.

28488803

SANTAMARIA'PEHEZ
: APELUDOS

FECHA DE NACIMIENTO 02-MAR-1982

BARRANCABERMEJA
(SANTANDE

LUGAR DE NAC!MIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEX0

09-MAY-2000 BARRANCABERMEJA
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

EGISTRADORA NAGIONA!
ALNABEATRIZ RENGIFO LoPEZ

Bl

A-2700100-591 10072-F-0028488803-20030428 04630031064 01 125072485
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ADMIMNISTRATIVA

w00 JUNTA CENTRAL @1
=srec. DE CONTADORES

Certificado No:

RCORCORGORCHR Y RCORCORGORGORUDRCOROK RCORI

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 ELSY YADIRA SANTAMARIA PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28488803 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
170922-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % & * % % % % % % & & & & Kk &k * k% % % & % % %

EE R S R I I O A I A I I A R S A A A A

R S

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

;"-- . .Il'u
s ';ﬂml]’?r
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

£ Banco Caja Social | |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 42 # 13-26 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

804011531

FUNDACION CRISTO REDENTOR

SANTANDER
6520032

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades de atencion en

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6021819654 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/06 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: julio
ANO: 2026
455730616

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 2 $ 560.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $579.100
8002248088| 230301 230301-PORVENIR 2 $ 584.800
SUBTOTAL: 7 $ 1.724.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 228.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 233.500
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 447.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 437.800
SUBTOTAL: 7 $ 1.347.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8902015787| CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 7 $ 431.300
SUBTOTAL: 7 $ 431.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 7 $56.700
SUBTOTAL: 7 $ 56.700
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999990341| PASENA PASENA-SENA 7 $216.000
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 7 $ 323.800
SUBTOTAL: $ 539.800
2026/07/06 1:21 PM USUARIO: SOI - CC13831639 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 4.099.100

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 4.099.100

2026/07/06 1:21 PM USUARIO: SOI - CC13831639 PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco Caja Secial

B

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 804011531 || \(MERO PLANILLA 6021819654  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION CRISTO REDENTOR || peRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 42#13-26 TELEFONO: 6520032 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/06  NUMERO AUTORIZACION: 455730616
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de atencion en instituciones para el
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS ORA TOTALES
coDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
[230201 230201- PROTECCION 2 $ 560.400 s $ $ 560,400 $ 560.40
2514 5-14 COLPENSIONES 3 $579.100 50 s $0 $q $ $579.100 $579.10
[230301 30301-PORVENIR 2 $ 584.800) S s $0) S 5 $ 584.80 $ 584.80
|SUBTOTALES: $1.724.300 $1.724.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
R COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR A VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | itomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 q q q 437,801 q q 437.800) q 437.80!
[EPS041 NUEVA EPS CM 2 233.50 q 233.500) 233.50
[EPS005 [EPS005-SANITAS S.A 1 q 228.40 q q 228.400) 228.40
[EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 q 447.30 447.300) 447.30!
UBTOTALES: $ 1.347.000) o q $1.347.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] [V —— [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO [ NOMBRE | [NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 [12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A [ 7 [ [ sq $ [ $q $ 56.70 $56.700] $ $ 56.70
\SUBTOTALES: $ 56.700] sq sq $ 56.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ‘
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO [ NOMBRE § | No. COTIZANTES APORTES [ MORA VALOR PAGADO
[ccFa0 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER [ 7 $ 431300 Sq $ 431.30
SUBTOTALES: $431.300 $q $431.300
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cdDIGO [ NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
IPAICBF [PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 $ 323.80 s $ 323.80
PASENA [PASENA - SENA 7 $216.000 s $216.00
SUBTOTALES: $539.800 $0 $539.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef < PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Ne [PENTIFICA NomgReS |, T1PQ | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é E & £elp BeBx8 6|6 |3|3|8|5| £ 388 8 h UOLURTARIOS | NDICADOR TOTAL g VALOR| TOTAL 8 CENTRO | rora 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO|Z| 3| 23| £ | & 21213 Q|3 s 5 9
EEEE ik © > ADMIN g 1BC  COTIZACIO TARIFA | APORTE | ADMIN |g  IBC |COTIZACION| \peg| aporTE | APMIN |gf  1BC PE - |APORTES] ADMIN |\ P ORTEIAPORTEAPORTEAPORTE|APORTE|
8 E xx = SUBSISTENCIA [ SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
T fc [RODRIGUEZ PEPEND §1750.908 FHO NO 514 [0 5|5 280.20( $ B $q $ Normal| $ 280.200EPS002- [30) §  $218.90 $0 $218.90014-23- 30| § 9499 | $9.20030) SCCF40-  |$70.100($ 35.100$ 52600  § $
1052217381 SNSEEA [COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.909 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES [TOTAL COMPANI Lco
jr DE ISANTAND
SEGUROS ER
SA
2 fc ACHADG pEPEND §1750.908 FHO NO 02 p5-14 2[$116.727  $18.70( B $ s $ Normal $ 18.700NUEVA  |2[ $116.727  $ 14.60 $0 514.600014-23-  |2|$116.727 001 $7002| § 116.727CCF40- | $4.700 $2.400 $3.600 & $
prriasso ORTE o [COLPENSI [EPS CM POSITIVA [COMFENA
ONES COMPARI Lco
| DE [SANTAND
SEGUROS ER
A
B fc [ROVERG — PEPEND §1750.908 FHO NO P30201- 30 5|5 280.20( B $ s $ Normal| $ 280.200EPS037- [30) §  $218.90 $0 $218.90014-23- [0 9499 | $9.20030) SCCF40- | $70.100[$ 35.100 $ 52.60 $ $
p7892261 |FONALBA PROTECCI| | 1.750.905 INUEVA 1.750.904 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
N EPS COMPARI Lco
jp DE [SANTAND
SEGUROS ER
A
e FORERO  PEPEND §$1827.165 FNO NO 30301~ [30) 5 $292.40( $ $ B $ Normal| $ 292.400EPS002- [30) $228.40 $0 $228.400114-23- [0 9499 | $9.60030| ICCF40-  |$73.100 $ 36.600] $ 54.90 $ $
pa4so225  fANOLLZ PORVENIR| | 1.827.165 [SALUD 1.827.16 POSITIVA | | 1.827.165 1.827.165COMFENA
[TOTAL COMPARI Lco
jp DE [SANTAND
SEGUROS ER
SA
5 |cc ARVAJAL PEPEND $1827.165 FO NO B30301- 30| 5 $ 292,401 s B B $ Normal $ 292.400EPS005- [30) S $228.40 S0 $22840014-23- 30| 9499 | $9.60030 SCCF40- [$73.100536.600$54900  § $
3494660 [TAPIAS PORVENIR| | 1.827.165 SANITAS | | 1.827.165 POSITIVA | | 1.827.165 1.827.165COMFENA
LILIANA S.A OMPARI Lco
jp DE [SANTAND
SEGUROS ER
SA
PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SO
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTA(

CIAL:

CION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 804011531 | | NOMERO PLANILLA: 6021819654  TIPO DE PLANILLA
FUNDACION CRISTO REDENTOR || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO
BUCARAMANGA ~ DEPARTAMENTO: SANTANDER || Dins DE MORA 0
CALLE 42#13-26  TELEFONO: 6520032 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/06  NUMERO AUTORIZACION:
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA! Actividades de atencion en instituciones para el
UNICO

NO

E-EMPLEADOS
2026

455730616

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EFPE PENSION SALUD ARP i CCF ENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
o [IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ Eg Q E “DJ g % % g % 6 z g w g 2 % ’5 o 5 FsP VO/T.PUcle?LENSOS INDICADOR| 6 5 CENTRO 8
N [T eion |NOMBRES corzanecomizanTe| BASICO [saLARIO|3(X( 23| Z (B |FIFIBSS| 2| 2|3 | 82| 5| S 33| E| apMiN | 1BC  [comzacion TARIFA AL%TQE ADMIN | IBC |COTIZACION XS',;‘EZ ATP%T;T"E ADMIN |o| 1BC DE ATP%T;TLEg BC | aomin AL(E)T,?T"E AL%TQE AL%T;?TLE ATP%T;T"E ATP%T;TLE
g a3 = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 9|
b [PT 1308843 RAVON PEPEND $1.75090§ Fuo NO B30201- [0 § 280201 B 5 B $ Normal $280200NUEVA 89 $218.90 S0 $218.900114-23-  [30) 9499 | §$9.20030 CCFa0- |$70.100$ 35.100 $ 52.60 5 $
Eoreae PROTECCI| | 1.750.905 [EPS CM 1.750.904 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ON COMPARI Lco
p DE SANTAND
SEGUROS ER
L | 5.A
7 [PT 6095086 [RAVON  pEPEND $1.750905 FiO NO p5-14 o) §280.200 50 50 50 $0  Normal $280200EPS037- [0 §  5216.90 S0 $218.90014-23-  [30| 9499 | §9.20080| SCCFa0-  [$70.100535.100552600  §Q S
PEREZ o COLPENSI| | 1.750.905 INUEVA 1.750.90§ POSITIVA | | 1.750.908 1.750.905COMFENA
EDUARDO NES EPS COMPARI Lco
p DE ISANTAND
SEGUROS ER
EA

2026/07/06 1:24 PM

USUARIO: SOI CC13831639

TOTAL PAGADO!

$ 4.099.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

_ Bancu___Caja Social E

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63299001

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CLL 42 # 13-26 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MERY SOCORRO ROMERO DE PEREZ
SANTANDER

6520032

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

DIiAS DE MORA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6021821292 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
4

2026/07/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
455795281

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |[COR | VSP | VST /-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

2026/07/06 11:26 AM

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 288.400
SUBTOTAL: 1 $ 288.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $12.200
SUBTOTAL: 1 $12.200
VALOR SIN MORA: $ 299.600
VALOR MORA: $1.000
TOTAL PAGADO: $ 300.600

USUARIO: SOI - CC13831639

PAGINA 1 DE 1



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | G ‘ e $ Fecha creacién reporte 2026-07-06, 08:04:21 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 86699999

L Periodo Cotizacion 202606 Periodo Servicio 202606
operative

Cliente:
PAGADA 2026-07-06
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social EDINSON EDUARDO CASADIEGO LOZADA
Documento CC 1095923235 Direccion CR24#31-74
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125561959
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1095923235 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CASADIEGO LOZADA EDINSON EDUARDO 68001000 - 68 SANTANDER
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 0 $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS005 125% $1.750.905 $ 218.900 $0 14-11 1 0,522 % $1.750.905 $9.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogotéa (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BGPILA

"



‘ gportes Resumen de Pago por Administradora

’
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63316757 RANGEL ALARCON MARTHA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 29A 18 26 CASTILLA GIRON-SANTANDER 6158581 Si
REAL 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 365643274 9505393081 | 2026/06/16 2026/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $228,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $228,100 $0 $0 $228,100

Pagina 1 de 1 2026/06/04 06:45 PM



