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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo,

ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

CONTRATO
DESDE
i diciembre | 2025

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

822002132

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

HASTA
31 julio 2026

50005442025

REGIMEN TRIBUTARIO

FECHA SUSCRIPCION

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

& e FPR—
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
@ me
2. DATOS DEL PAGO
Vigenca . 5
PAGO CON CARGO A [ leench 1 PAGONo: [ 9 DE
VALOR A PAGAR [ $130.261.380 | enternas| CIENTO TREINTA MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oespe [ 1 [ o | 20 | mastA [ 30 [ o | 2026
rm mes o = e o
2.1 AFECTAClaN PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
4602-1500-10-704040- y 23
MODALIDADES DE APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO 3026 27, C-4602-1500-10-704040-4602014-02 A-02-02-02-009-003-05 s 126.937.880.00
ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA GESTION EN EL 3026 - 4602-1500-10-704040-4602014.02 12
RESTABLECIMIENTO Y/O ADMINISTRACION DE JUSTICIA
A-02-02-02-009-003-05 S 323.500,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 84900007055 TIPO DE CUENTA AHORROS
3 OBSERVACIONES
Se realiza el pago del mes de Junio del 2026 de acuerdo a la clasula contractual de forma de pago
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AVORTIZACION ‘ $ - | CUOTA NUMERO D]
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR ]
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 130.261.380,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 130.261.380,00
DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCIGN REGIONAL / DG AREAOC2. FIRMA
ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO META GRUPO DE GESTION MISIONAL M ‘q CQ \ I3 ,\\'
UV L
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE cARGO DIRECCIGN REGIONAL AREAO C2. , FRMA——
VICTOR ALFONSO PENA BAQUERO CONTRATISTA META GRUPO DE GESTION MISIONAL MK
=
>
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC =l

NOMBRE

AREA

Vi

7 D

| FecHa (dd/mm/azaa)

INGRID LORENA RAMIREZ ARIAS

GRUPO DE GESTION MISIONAL

T

we?

| 24/07/2026

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

| FECHA DE RECEPCION

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION ] HomabeRecepaioN | FIRMA'
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | Horaperecepcion | FIRMA
RECEPCION DE LA DEVOLUCION.
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA HORA DERECEPCION | FIRMA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Liaiquer copiimpres ge este documento 5¢ consiger 5omo ULIFIA NUI LI HULAUR.
LOS DATOS PROPORCIONADIDS SER AN TRATADDS DE ACUERDD A LAPOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y ALALEY 1551 DE 202

F5.P17.GF
Version 17

ldel

21/01/2025

Clasificacién de la Informacion
Pablica
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Villavicencio, 07 de Julio de 2026

CUENTA DE COBRO No. 303

INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT: 822.002.132-5

LA SUMA DE: Ciento treinta millones doscientos sesenta y un mil trescientos
ochenta pesos m/cte $ 130.261.380

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION VR. TOTAL

Pago Ejecucion Mes de Junio de 2026 del Contrato de $ 129.937.880
aporte N° 5000-544-2025, cuyo objeto es: “Brindar
atencién a ninas, ninos y adolescentes de 7 a 17 afos 11
meses que tienen un proceso administrativo de
restablecimiento de derechos, en la modalidad internado
/ casa de acogimiento PARD, de acuerdo con los
documentos técnicos vigentes expedidos por el ICBF.”

Ejecucién Rubro 112 $ 323.500

TOTAL $ 130.261.380

Dado en Villavicencio, a los 07 dias del Mes de Julio de 2026.

Consignar a la cuenta No. 849-000070-55 de Bancolombia.

Atentamente,

C.C 21.232.354 de Villavicencio
Representante Legal FUNDEPRO

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electronico: internadofundepro@gmail.com




o I R H\M\ FUNDACION PARA EL PROGRESO

ZNLIE RN DELA ORINOQUIA
AP EUNNY NTe2002432-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE LAS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y DE PROVEEDORES

Villavicencio, 07 de Julio de 2026.

Senores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

Ciudad

Yo, ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con cédula de ciudadania No.
86.067.609 de Villavicencio, y con Tarjeta Profesional No. 111113-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA
EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” identificada con NIT.
822.002.132-5, su direccién Sede Internado es Villagema Il Vereda Vanguardia,
manifiesto bajo gravedad de juramento que ésta entidad se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto de obligaciones tributarias, y hasta la fecha no tiene
ningan pago pendiente de sus proveedores de bienes del Contrato de Aporte No.
5000-544-2025, suscrito entre el ICBF- Regional Meta y la Fundacion Para el
Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO”, de acuerdo con los términos de pago
tributarios y las politicas internas de pago de la Fundacién durante el Mes de Junio
de 2026.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Siete (07) dias del Mes de
Julio de Dos mil veintiséis (2.026), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

V99 77070 O

MARTHA MEJIA DE ROMERO

PITIA MOYA

C.C 21.232.354 de Villavicencio C. -067.609 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal
FUNDEPRO T.P 111113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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ADMINISTRATIVA

uniDAaD - JUNTA CENTRAL G 3
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

D@20 PP@

1
(0l

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 36067608 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T Sl fiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** **#sssssssssssxasssasnnasxs

FEXLEFTHAXRTA AT R LR AL L XX XXX EE LR X ELEE AT ETFLFIFEZIAET XSRS XX XRNET XX X wx N
IR R R EE R R S S S S B S R R R R RS RS R R E R R EEE SRR R R O R

Dado en BEOGOTA a los 24 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
P \
"-__ﬁ - &8 ‘l ; .
\_m/‘jzmhﬂ trn 0.5
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1299, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
v jec.gov .co digitando el numero del certificado

" a—--(—-—u——‘_ S

marlaunTa cenmrAL (@D
IJUNTACENTRAL e | DE CONTADORES
- wexIDE COH'I'ADORES
Esta tarjetn es ¢l dnico documenio que lo acredila como Contador Publico da
111113‘1- mmhmmﬂommwacﬂm Es personal o intransfenible.
INSON Z @ quien encuentre esta tarjela comunicarse al PEX: (57)(1) 644 4450
RO o devolveria a I:UAE - Junta cam:ralmgo Contadares a la Carrnmsfl)s r)uo. 87-48
-ESPITIA MOYA 2" ' 01.301 en Bogotd D.C.
C.C. 88087600 Y .
“RES. INSCRIPCION 67 - DELWW

UNNEHSIDADGOOPERATNA DEGOI.OHBIA A







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 21_232.354 | S
MEJIA De ROMERO

APELLIDOS i
MARTHA i/ Es
A ‘I‘.‘.’:'.‘.“-_. o - <
NOMBRES - =" "'?’
e - e
’fl"f":‘-fao-"
v RR
/"«'/”/f}%a\\ \Q;-i FECHA DE NACIMIENTO 23-FEB-1955
A NN
T N CROCUE
/,’f’,;/// N &\w&\:a (CASANARE)
/;;;/y/,j@“:;\\%ﬁ LUGAR DE NACIMIENTO
::_—;,__;/_ge._‘}:t&__&-} 1 .60 0+ F
= ESTATURA G.S. RH SEXO |
ST e . L9 =
e 13-SEP-1976 VILLAVICENCIO
- R FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Jus sl
HEGISTRADOR NACTIONAL

A-5200100-01130512-F-0021232354 -20200206

ALEXANDER VEGA ROCHA

- 0069951672A 1 9911716345
| I
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;QLSD P AGO S RAZON SOCIAL : FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
s.a. ‘

IDENTIFICACION: NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |03

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |03

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-08

FECHA DE PAGO: 2026-06-26 [

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 37835721 ; A -

TOTAL COTIZANTES: 1 T

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37835721 — )

TIPO DE PLANILLA: N T o

NUMERO PLANILLA CORREGIDA: 37640407
somieo | vowere | MERC | onmOap|suBssTenal| \ TOTAL ™ PSR vaior pacas
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 80 $0 $18.500 $18.500
Subtotal Salud 1 1 50 $0 30 $ 18.500 $18.500
230201 I 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 50 $23.700 $23.700
Subtotal Pensién 1 1 $0 $0 50 $23.700 $23.700
14-11 | 890803790 ARL SURA 1 $0 50 $0 $ 800 $ 80O
Subtotal ARL 1 1 50 $0 $0 $ 800 $ 800
CCF34 | 892000146 COFREM 1 $0 $0 50 $5.900 $5.800
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 §5.900 $5.900
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $2.900 $2.900
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 50 $4.400 $4.400

Total a pagar $0 $0 $0 $ 56.200 $ 56.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: l1 1/08/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTAGION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA _ B
A ¥ i
NI 822002132 5 FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA DRINDOUIA B 03 ARL SURA - 14-11 ‘SUCURSAL B560 Juridica /\\E c‘ 3 PAGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES . r
501 TV 2639025 6833818 FUNDEPROGGMAILCOIA N S a i
il
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPID VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDC
2026-05 202607 37840407 E 2026-08-25 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 5.266.900 0 BANCOLOMBIA
T
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECE:GOMETE ESTADO PLANILLA
T 37640407 2026-07-08 Pagada
EMPLEADOD NOVEDADES plas PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN =
8
= & e Total Exentode | Actvidad
I el . ind
N D EMALEADD satamio | MODALDAODE 11 BI A1 815 1215|013 S 81212181512 epst [ aser | S €[ 5| noware [ e cot  fFnsoL{FNsus| Noware | isc cot | nowerz | i Cot 1ac ot s | me | oo [ cot [ cot |cor |& = LSSCE | i
2
1 bt ol ltiati F ] 3030 30| s [ROTECCION] 1505903 240 20) o) LISOION appopof TRV | LTSDROSL g0yl L7090 o onal  gpmszz) TR0 asionf 2600 il oor|of et N 1623001
. 2 [CASTAREDA CLAVIIO | 1750903 PROTECCION] 1.750.905] E 1750908 . . FCOFREM- | 1750505 1750505 1750905 ¥
2 [CC 40439092 By ESNITH H o 30130130430 230201 250,200 0 m"""('cm.a 0105 22001 0.00522) 351001 52,600} o Qoo 666,100 N 1823001
i foc oossssseo t,aﬁmgsftm‘mnm Haapsn | X 0 25{25 |25 |28 _‘3;;:_:‘"” ZHES ss0000f o SIS pErT {?;:‘f“’ 2HEGS opmg] 2PN el ososz| TS gaa00] 6o o ootfo]  sosse] N 23001
] [eipoimsenea: = PARZOROREDTANIAY [ L1070 H X 0 sis|slsfomme | aosis]  cemeef o e S S wils] 1000 2911 ol ooooo] 201818 5ol ss00) 0 oor]o| oeem] N 1523001
. feciizimamen  PISRALESCASTANEDA] LI P X 0 Pl | 7] 7 RO e st o I I i arso20]  1ozo0 aveozo|  zseo| ooszz| areoze|  eeoo] 1400 9 oor|o]| mew| N 1823001
EALES CASTAN STON| T3953 53] e w721 s B R L T =
i [ e = pITRAL IS CASTANEDA EIF S0 ¥ X 0 23f03 |23 2y EOLTERSION] L2361 ppagon  of  afAMIS S T e R AT R R T e B e 9 oor]o] soasel N 1823001
[ Jocizimmon 0N RONCANCID R ' u F 0 ) e I I I I 2l i T il i T TTRTE canoo] oozase] 00 s gl s2em o dmfo] ewe] ~ 1823001
JUTRONEZ = : T
s |consisns RANTAMARIA LSt ¥l x 0 30|30 0} 30 fROTECCION quiam| ~ ol o pEAMITANARY 318,200/ OFREM- | 2343330 40 opg| 254333y 300l 00052225 51.000] 76.200 q olor|o]  wexio] N 1823001
’ 2302 EPS0IT Fera
HERLINDA VANESA === Bl ‘ &
o Jecvmapiss pinctannaaniEee [ A0S0 i 0 30 3u [ 30| 0 FOTTRSION e = R T e qoav0] VOS] gape] goosaa| TS a5 00 5200 0 oor]o] eeao N 1520901

Pagina 1 2026-06-26



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S
Y G
NI 822002132 5 FUHDACIDN PARA EL PROGRESO DE LA DRINDOUIA B 03 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8560 Juridica Yy f }§ PA O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ““é’; !
50- TVZ633C25 6833818 FUNDEPROZGMAIL.COM N
: S.d.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
2026-06 202807 37840407 E 2026-05-25 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 5.266.900 (1] BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN FECEﬁég’"TE ESTADO PLANILLA
7 37640407 2026-07-08 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBG PARAF
13.779.659 13.779.85 13.770.859 13.779.85 13,770,859
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

IAFP(Administradoras: 4) 9 2.205.100 0 0] 2.205.100

PROTECCION 230201 800229739 0 3 967.700] 0| 0 967.700}

PORVENIR 230301 800224808 8 2 385.700) 0| 0 385.700)

COLFONDOS 231001 800227940 3 1 280.200) 0 0 280,200}

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 571.500 0| 0 671.500}
EPS(Adminislradoras: 4) 9 1.722.800) 0 0 1.722.800)

SALUD TOTAL EPS002 800130007 4 1 218.900) 0 [} 218,900}

SANITAS EPSD05 800251440 6 1 218.900] [i 0 218,900}

FAMISANAR EPS017 830003564 7 5 1.066.100 0| 0| 1.066.100)

NUEVAE.P.S. 5.A EPS037 900156264 2 1 218.900) 0| 0| 218.900
IARP (Administradoras: 1) 9 97.200) 0] 0) 97.200

ARL SURA | 14-11 | sooooaren | 5 g 97.200) 0] 0| 97.200)
CCF(Administradoras: 1) 9 551,700 0] 0| 551.700

COFREM ] CCF34 | 892000146 | 3 9 551.700) 0] 0| 551,700
SENA(Adminisiradoras: 1) 9 276.200 0] 0 276.200

SENA | PASENA [ 34| 1 ) 276.200) 0, [il 276,200
ICBF(Administradoras: 1) 9 413.900, 0 0 413.900

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 9 413,900 0 [i 413.900)
Gran Total 5.266.900 0 0 5,266,900

Pagina 2 2026-06-26



RESUME

N PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
W1 822002132 5 FUNDACION PARA £L PROGRESO DE LA DRINDGUIA B 03 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8560 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
501 V2538 C 25 6833818 FUNDEPROGGMAIL COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DETRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202606 202607 37835721 N 2026-06-26 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 56.200 [ BANGOLOMBIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN; FECER,;E;""TE ESTADO PLANILLA |00 N0kERD
1 37835721 2026.07-08 Pagada 37640407
EMPLEADD NOVEDADES DlAS PENSION SALUD CCE RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF |ESAP| MIN S
wlwlate fe fulclelul<lola alolw SIE| g | oo | rvo
N, D EMPLEADO saumio | MORAHROBE 1011 Sl 218 |2 1l | 211191 S 1612 mesT [ arer (1€ 51 2| noware 180 co:  |PwsoL|Frsum| Nowsre 1BC cot NOMaRE e oot I8¢ ot ARL s | e | vt | cot [Cot |2 % Vo i i
| Jeonzeisis FANTAMARIA R F Alx 0 30[a0[a0| 0 ROTECCION) 23833 - ypap0f  of  aPAMISANARC| 239538 5y pqoPOTREM: | 238338y grl 245 aeef  oosa2| M spond 76 o ol1fo]  sesam| w 1523001
IERLINDA VANESA 230 5017 :
JUIRONEZ it 5 = 1 A
ER (CS TRTTEE ANTAMARIA ek F clx 0 30303030 ";ﬂ;ﬁm'm s T T e E‘:’s‘;'f?‘w""" ORI yaqpof OTREM | 2B ool 20 1ui00]  oces22| M) sseel sosan of 1]e| toasel  x 1523001
ERLINDA YANESA a2 £
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA .y
NI 8220027132 5 FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA DRINDQUIA B 03 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8560 Juridica f\, E._, frﬁ\ -
ASO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTOQ DE PARAFISCALES ‘ h"} b
504 Tvas3eces 6833618 FUNDEPROGGMAIL.COM N S a
1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODC PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDC
202606 202607 27835721 N 2028-06-26 TODOS LOS CENTROS META VILLAVIGENCIO 56,200 0 BANCOLOMBIA
W AFILADDS  [ReF. DEPAGO (PN MECHALMITE | £6Ta00 PLAMILLA | o MHAER0 o
1 37835721 2026-07-08 Pagata 37640407
TOTALES [BC
|BC PENSION |BC SALUD IBC RIESGOS |BC CAJAS |BC PARAF
147.867] 147.867] 147.867] 147.867| 147.867]
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 2 838.300) 0 0 838.300]
PROTECCION I 230201 | sooz2a73s | 0 2 838,300} ol 0 538,300
EPS{Administradoras: 1) 2 654,900] 0f 0) 654.900)
FAMISANAR [ EPSO01T | 830003564 [ 7 2 654.900 0j 0 654,900
IARP(Administradoras: 1) 2 27.400, 0 0 27.400)
ARL SURA [ 1411 [ 890903790 | 5 2 27,400 0 9 27.400)
CCE(Administradoras: 1) 2 209.700] 0 0 209.700]
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RESUMEN DE PAGO

SALDOSE
SUBSISTEMA CcODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

COFREM CCF34 892000146 3 2 209.700} 0 0 209.700
SENA(Adminisiradoras: 1) 2 104.900) 0] 0 104.900
SENA [ PASENA [ 899999034 | 1 2 104.900 0 0 104,900
ICBF(Administradoras: 1) 2 157.200) 0 0 157.200
ICBF [ PAICBF | 899909238 | 2 2 157.200) 0 0 157.200
Gran Total 1.982.400 0 0 1.992.400
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