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Operador de información 
con  el cual se realizó el 
pago 

Número de planilla  
 

Fechas de 
pago 

Número personas 
incluidas en dicho  
pago 
 

FUNDACION NIÑOS DE 
PAZ  

38006913 2026-07-09 1 

FUNDACION NIÑOS DE 
PAZ  

37326582 2026-05-08 1 

FUNDACION NIÑOS DE 
PAZ  

37090644 2026-04-16 1 

FUNDACION NIÑOS DE 
PAZ  

36605224 2026-03-04 1 

FUNDACION NIÑOS DE 
PAZ  

36416620 2026-02-18 1 

 
CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

PARAFISCALES 
 
Fundación Magdalena, 23 de julio del 2026 
 
 
Señores  
MUNICIPIO DE FUNDACIÓN  
ENTIDAD CONTRATANTE  
  
 

El suscrito DIANA PATRICIA CHAVEZ MURILLO, identificado con cedula de ciudadanía a No 

64.576683 de Sincelejo Sucre y tarjeta profesional No. 161320 T, en mi calidad de Revisor 

Fiscal del oferente FUNDACION NIÑOS DE PAZ-FUNIPAZ identificada con Nit 
823003023-9, presento certificacion de pago de aportes a seguridad social,  en    cumplimiento a  
lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y la ley 828 de 2003, certifico bajo la 
gravedad del juramento: 
  
Que el oferente FUNDACION NIÑOS DE PAZ ha cumplido durante los seis meses anteriores a 
la fecha de entrega de la presente certificación, con lo pagos al Sistema General de Seguridad 
Social Integral (salud,  pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales 
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro 
que se encuentra a paz y salvo  con la empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades 
Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías - AFP, Administradoras de Riesgos 
Profesionales - ARP, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. 
  
En constancia de lo anterior aporto la siguiente información, correspondiente a los últimos 6 
períodos de pagos en los aportes de seguridad social y parafiscales, que dan fe de lo aquí   
consignado: 

mailto:funipaz2011@hotmail.com
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FUNDACION NIÑOS DE 
PAZ  

36076430 2026-01-22 1 

 
 
De conformidad con la legislación vigente, los aportes de seguridad social se realizan a través de 
la planilla integrada de liquidación de aportes PILA; por lo cual, la obligación seguridad social y 
aportes de parafiscales de que trata el reporte aquí presentado corresponde a la obligación de la 
empresa FUNDACION NIÑOS DE PAZ-FUNIPAZ a nivel nacional, por tanto.  
 
Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mí responsabilidad personal y 
comprometiendo la responsabilidad institucional de la persona jurídica de la cual certifico, que la 
información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la 
entidad que represento.  
 
 

Nombre    DIANA PATRICIA CHAVEZ MURILLO 

No cedula   64.576683 de Sincelejo Sucre 
Revisor Fiscal    

T.P. No   161320 T 
Certifico por Oferente  FUNDACION NIÑOS DE PAZ-FUNIPAZ  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:funipaz2011@hotmail.com


 





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público DIANA PATRICIA CHAVEZ MURILLO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 64576683 de SINCELEJO (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 161320-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 17 días del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2514DCEA6A7BED29
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 38006913

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2026-07-09

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL FUNDACION NINOS
DE PAZ FUNIPAZ TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE

DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 823003023 D.V. 9 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200
empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CRA 25A N 22 37 DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 8299 CORREO

ELECTRÓNICO
FUNIPAZ2011@HOTM

AIL.COM TELÉFONO 2829478

FAX 2829478 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0

TIPO DE ENTIDAD Pública ARL POSITIVA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 64562176 PRIMER APELLIDO FLOREZ SEGUNDO APELLIDO PEREZ

PRIMER NOMBRE MONICA SEGUNDO NOMBRE PATRICIA

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2026 Mes: 06 Año: 2026 Mes: 07 Único

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

1 $1.750.905 38006913
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Activid

ad Eco
Tipo de
Salario Nombres Salario Básico

CC-64562176 01 No No No 70 1 1854201 Fijo FLOREZ PEREZ MONICA PATRICIA $1.750.905

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 64562176 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 64562176 PROTECCION 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 64562176 SALUD TOTAL 30 $1.750.90
5 0.1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0 30 $1.750.90

5 1 0.0052200 $9.200

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-64562176 CCF DE SUCRE 30 $1.750.90
5 0.0400000 $70.100 0.0200000 $35.100 0.0300000 $52.600 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2026 - 06

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 2 $500 $0 $0 $280.700
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TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SALUD
TOTAL 1 $218.9

00 $0 0 $0 0 $0 $218.9
00 2 $400 $0 $219.3

00 $0 0 $0 $0 $219.3
00 $0 $0 $219.3

00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 1 $9.200 0 $0 $0 $9.200 2 $100 $9.300 0 $0 $0 $9.300

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

CCF DE SUCRE 1 $70.100 2 $200 $70.300

SENA 1 $35.100 2 $100 $35.200

ICBF 1 $52.600 2 $100 $52.700

ESAP 0 $0 2 $0 $0

MinEdu 0 $0 2 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $219.300

PENSIONES 1 $280.700

RIESGOS PROFESIONALES 1 $9.300

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $70.300

SENA 1 $35.200

ICBF 1 $52.700

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $667.500



Página 4  2026-07-09  15:50:41  ASOPAGOS SA - 


