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LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que la fundacién Asprodis identificada con nimero de NIT 891.801.502-6, ha cumplido,
durante los seis (06) meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente certificacién
y se encuentra al dia con los pagos de los aportes parafiscales, relativos al sistema en
seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como, con las cajas de
compensacion familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y el Servicio

Nacional de Aprendizaje SENA correspondientes a sus empleados vinculados por ndmina.

Se firma la presente el diecisiete {17) de Julio de 2026

LILIAN RODR|GUz\MUDlO

C.C N°40.040.031 de Tunja C.C N° 7.315.919 de Chiquinquira
Representante legal Contador Publico T.P, 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 6% N° 72-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Teléfono: (+57) 311 406 1552 / {608) 7262893 Chiquinquirs- Boyacd- Colombia Teléfono: {+57) 310 479 2684 - (608) 7262631
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA ;
TiEe NimERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFGNO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA RUMERC FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAESIAND) PLANILLA (DIAMES/AND) EMPLEADOS upc
CARRERA 10 1 180 ) EXONERADO PAGO N 3 o
N 8918015026 FUNDAGION ASPRODIS aUR 7262893 asproini@yahoo.es PARAFISCALES ¥ 92894611 23/06/2026
SALUD
FORMIA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGe DEPARTAMENTO CIUDAR / FRUNIIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIGN TIPE PLANILLA TOTAL NOUINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B ~menos de 200 PRINGIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2026-07 2026-06 E §5,252,715 $2.025.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TQTALES SALUD
Caodige EPS Nombre NIT Cot: Qb UPC Adicional Incapacidadss Licencia Maternidad Dias Mora Valoy Mora Valor ilora UBC | Total a Pagar | No, Afillados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanltas EPS 800251440-6 §56.700 0 0 0 0 0 0 656.700 3
TOTALES PENSION
5 Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporie FSP - Apuarte FSP - Valor Mora Valor Mora Mo,
Cadigs AEP Nombre NT Obligatoria Afillado Aportanie Salid Subsi DiasMora | ¢ oiactin FSP Total a Pagar Affliscios
230301 Porvenir B00224808-8 840.600 0 ] 4] 0 4] 0 840.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cohdigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Oblig: No. Autork Valor Sistemas Sotlzacton Mora Catlzacién | Cotizaclén | Saldo a Favar Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segurog 860011153-6 54.900 54,900 0 0 54.900 549 54.900 3
TOTALES CAJAS
Cddign COF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF10 Comfaboy £91800213-8 210.300 14 0 210.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradiora No, Ag;:g‘:;';::""s Valor arl'::f:n:f’ b, Total a Pagar
SENA Satud 1 656.700 856.700
105300 | 0 i ) | 105.300 | 3 Pension 1 840.600 840.600
ICBF Riesgos Laborales 1 54.900 54.300
157.800 | [) I [} | 157.800 ] 3 CCF 1 210300 210,300
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | | ICBF 1 157.800 157,800
MEN MEN 0 0 ©
| | ! | SENA 1 105.300 105.360
TOTALES [ 2.025.600 2.025.600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ORI ——
i PAG 2 do z_g
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPa NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRES PLANILLA | FECHA PAGG ASOCIADA NOMERG FECHA PAGO CANTIDAD | GANTIDAD
ASGCIADA (DIAMESARE) PLANILLA (DIAMESIANC) EUPLEADOS uPe
EXONERADO PAGO
N 8918015026 FUNDAGION ASPRODIS CARRERAI0T180 | 7250805 ssproni@yahoo.es PARAFISCALES ¥ 9284611 22/06/2026 E g
SALUD
FORMA PREGENTACKON | CLASEAPORTANTE | NOMBAE SUGURSAL cGIGo DEPARTAMENTD CIUDAD + HUIGIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIFG PLANILLA TOTAL NOWINA TOTAL A PAGAR
SucuRsaL B~ menos de 200 PRINGIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 202607 2026-08 E $5,252,715 $2.025.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tieoy HE z i 2lulslo g g g Votunaris | Vetuntsrio | panglont | Fonde 8 kotizacién /| Cog f tédig Aporta | 1BCawos | Aporte | Aporto | Aparte | Aporte
do. | Nimero ge Apeltidos  Nombres il% GlEIRIIBIRIBIEIGIISI31815] 2 18] G5 | moarp | § | cotizasion | VRTINS [ YOMNARS | PONBIONl | pengionalde | Cod.ers | mec ey | B FotEclon/t COd | poap | £ 1 5 | cotzacion |P008° | jgcoor | § | Aporie | WBCotios | Aparts | Aporio | Apatic | Apore
Wentificacisn 8 g % B P solidovidag | Subsistencia 5 i L
t | e A onaa il N 230901 | 1.750.905 | 80 | 280200 0 & 0 o EPSO0S | 1.760.005 | 30 | 218900 | 14-2d | 1750805 {80 ] & | te9a0 | COFM0 | 1750905 | 9o | 70460 | 1750905 | 35100 | 52600 | © 0
2 | Co2a082360 | LANGHERDS HERMEUNDA | 1| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 3 ] [ o E£P5005 | 1750905 | 30 | 21800 | 1428 | 1750805 |0 | 2 | 18300 | coFio | 1750805 | 20 | 70100 | 1750905 | 35400 | 52600 | © 0
3 GC 7204831 | CASAS HERNANDEZ EDILBERTO § 1 { 0 N 230301 | 1.750.005 | 30| 280.200 0 a i a EPS005 1.750.906 § 30 | 218000 14-23 1750806 30 § 2 18,300 CCFi0 | 1.750.905 | 30 70.100 1.750.905 35100 | 52.600 ] [
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ eacide|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOBBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOWERD FECHA PAGD GANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADS, {OUMESIAND) PLANILLA TINATMES/ANO} EMPLEADOE urc
EXONERADO PAGO
Nl 8918015026 FUNDACION ASPRODIS CARRERRIOTAN 't raangy asproint@yahao.es PARAFISCALES Y 33535436 16/07/2026 8 ¢
SALUD
FORWA PRESENTAGION | GLASE APCRTANTE NOMBRE SUGUREAL comiso DEPARTAMENTO CIIGAR | RUNICIPID PERIODQ SALUD PERIODO PENSION TIPC PLANILLA TOTAL NGIMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —merios ds 200 PRINCIPAL. PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2026-08 2026-07 E $5,262,715 $2.026.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligat UPC Adiclonal ' Licencla Maternidad Diaa Mora Valor Mora Yalor Mors UPC | Totala Pagsr | No, Afillados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidn
EPSU05 Sanitas EPS 200251440-6 656,700 0 ] [1 0 [} 0 656.700 3
TOTALES PENSION
4 Cotlzacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aports FSP - Aporte FP « & Valor WMora Valor Mora No.
GadigaAEE Nombsre bl Obligataria Afiliacio Aportante " usistencia | D28 MO | corizacion Fsp TotalaPager | amiades
230301 Forvents B800224806-8 840,600 0 o o 0 0 0 840,500 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL ANomibwe NIT [« 10 i idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicadn | Valor Saldo a Fondo Total a Pagay o, Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién WValor Sisternas Cotizacién Mora Cotizacion Gotleacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 54,900 54.900 0 0 54.900 549 54.800 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombrs NIT Valor Aporte Dias ora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilladoes
CCFi0 Comfatoy 891800213-8 210.300 0 D 210.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte { Dias Miora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No, Afliados Tipo 1 No. Administradoras | Vator “':,;‘;;:”L?f- LA yotat o Pagar
SENA Salud 1 656,700 656.700
105300 | 0 | 0 | 105.300 | 3 Pensién 1 840,600 840.600
-1 Riesyos Laborales 1 54,900 54.900
157800 | 0 ] ] | 157.800 | 3 CCF 1 210.300 210.300
ESAP ESAP 0 9 0
| 1 | | ICBF 1 157,800 157,800
MEN MEN [ [ o
| | | [ SENA 1 105,300 105.300
TOTALES 6 2/025.600 2.025.600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS BE LA PLANILLA
TIFO HOMERD MOMBRE APORTANTE [HRECCION TELEFONG CORREG PLANILLA FECHA PAGD ASCUIADA NUMERD FEGHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA {mﬂﬂwm BLANHLLA (DIAIMESIAND) EMPLEADOS upG
- EXONERADO PAGO
NI B01801562-6 FUNDAGION ASPRODIS GARRERA 107180 7262803 asproint@yahoo.es PARAFISCALES Y 93535436 16/07/2026 g 0
SALUD
FORMA, F GLABE AP NOMBRE CODIGT BEPARTAMENTO CRIDAR | MUNICIFIO PERIODO SALUD PERIDDO PENSIGN TiPO PLANLLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - merios du 200 PRINCIPAL PPAL BOYACA GHIQUINQUIRA NO 2026-08 202607 2 5,252,715 $2.025.600
STALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORBATION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CGF PARAFISCALES
o R g % § % cod | weare | 8 iy | Volumtario | Voluniaio pumtonal | Fanda 8 i osa i i drasion | CA0S e | 8| Apone | mooton | apons | apere | Apers | Apere
inero de peifidos y Nombres e AFP | 2 | Cotizacién panalonsl do | Céd EPS | IBC EPS | ; BG AR Dotizasion 1B GO
identiflcacion § § AFP a Aftjiado HAportante ;olk;‘:ml.d ‘subgistencla Valor UPC ARL g GOF k-3 CF parafincales | SENA IceF ESAP MEN
- B 1j0 230301 | 1750906 | 30| 280200 0 o o o epsous | Arsoses |20 | 20000 | tez | t7sogos fso} 2 | tamoe |ooFio | arsoses | s | 7000 | 4760005 | 35100 § G260} O a
CC 23862360 LANGHEROS HERMELINDA 130 240900 | 1780905 | 30 | 280200 @ 0 g 0 EPSOUS 1,750,008 | 30 | 298.900 1423 1750005 |30 1 2 18300 CCFI0 § 1,750.805 § 30 70.108 1,760,808 35,100 | 52800 Q0 i}
£C 7204831 | CABAS HERNANDEZ EDILBERTO | 1 1 0 290301 | 1750805 | 301 280,200 a 0 0 a EPS005 4,750,806 | 30 | 218.800 1423 1.750.005 | a0t 2 18,300 COF10 | 1760008 | 30 70.400 1.750.605 365100 | G2.600 O a




