Fundacibn Bienestar
| Productividad & Prog

o | Nit: 900728791
CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES.
Sefiores:
Gobernacion De Cordoba
E. S. M
REF: CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL PARAFISCALES.
Respetados sefiores:

El suscrito Revisor Fiscal JORGE CARLOS CARRASCAL SUAREZ, Identificado con cedula
de ciudadania No 1.063.150.874 y Tarjeta Profesional No 213812, hace saber que la
FUNDACION BIENESTAR PRODUCTIVIDAD Y PROGRESO BPYP, ha cumplido y se
encuentra al dia con sus obligaciones del pago de aportes de sus empleados provenientes
del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar , durante los Ultimos
Seis (6) Meses.

A esta Certificacién adjunta;

Pago Seguridad Social de la Fundacién Bienestar Productividad y Progreso Junio- Julio de
2026.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 23 de la Ley
1150 de 2008. A los tres ( 3 ) dias del mes de agosto de 2026 .

Atentamente,

ORGE CARLOS CARRASCAL SUAREZ

T.P No: 213812
C.C. 1.063.150.874
Revisor Fiscal



et

Forp R R
JP-IB0EE00,0005 1601 KR 1083 Y

P




W”%Z%”%

5
)
’ﬁ;
m!zg; 3
.
w

b

T

- L T G

SR
vy *az‘

» %, e B e g
* % %a L ! ¥ 0,& ;,Hh
F 9 o 3 i

% ;?{} 9&2 ’? - » s E E

¥ aw #F 47 ' L ol O e b e | AT ~ 45
. . ‘i‘*f g ‘ ¥s m i e : 4%:!1 ¥ -
F e o Yo ;w‘ Ly z, . ,a N
) s . Y izl : g‘ ,&? 3 o E T
it & T 5% 83 wE 4k AT w H; %% i}

% i“ o8 vg,@ . ¥ "
R Ex o« B F& % i ® % s‘“” rE 3w LR i ¥w w31
& s e *¢ e m‘ta« u}w}! *iim T & b mfm O " w.t\a Sk wﬁm % owie ¥ G % e & wm B u?z

G e e R

s



UNIDAD - JUINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES
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MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
WQuIEN“ INTERESE ...,
o St
5 WMWWW\M&M 7 -
Que el contador publicg ;@ORGE ARLOS CARRASCAL SU%R% identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1063150874-de LORICA (CORDOBA) Y TarjetaxProfesic al No 213812-T SI

tiene vigente su lnscﬁpcnén § la Junta Central de Contadores y desde %\:ltlfﬂqs 5 afios.
o aipg
NO REGISTRAANTE?EDENTES DISCIPLIN RIOS**************%****%*********
***********’**t* **********J**** ***bx******%ék******&**** L R R R R X R
[ E R EREREEERENT N2 X ******e*«*****w** **gi'*t*k*ftﬂ*“k**?‘*‘&******ﬁ**** dedekdekhn
3 g' V i ;; ' }%
A= %
EL CONTA@@R EUBL, N% gAWCUyPLl@O -CO 5
REGISTRO;
i

E A%CTUA&LIZAR EL
I
f

‘ %st“ i
Dado en B%ﬁGOT { alos 28 iagwdel mes de \élip de 2026 cowé’ de (3) Mgses, ~ontados a
5«

P g
/ i
SANDRA MILE RHI
DIRECTQR GENERAL

. //
N I

ESTE CERTIFICADO‘*‘B‘L@TAL IIENE PLE[IQ VALDEZ DE COQFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE EY 527 DE ;,999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 201 AR;I;ICULO PAM‘GRKFO 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 niimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i iyt - .
g :';_?’—SOI / = COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
o N ' DATOS GENERALES DEL APORTANTE v
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900728791
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PRODUCTIVIDAD Y PROGRESO
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA8#12-14 TELEFONO: 7890000
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo para otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
C . T, " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA- T
NUMERO PLANILLA: 6023854465 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 382454159
- L LiQUlDACIOM“’GENERAL 5 Lo s
e TOTALES
_ . x ﬁﬂi‘z\ a p @g}-.\ . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
——— L AT PENSION . e e
" ADMINISTRADORA . 7
NIT cODIGO i . NOMBRE "y,
8002248088 | 230301 7 A 230301-PORVENIR K 1 $280.200
, SUBTOTAL: 1 $ 280.200
Fi { 5 : _ % ;
. SALUD® B T £ i
£ g I
NIT cODIGO : f | | I .
9001562642| EPS037 p . e W %PSO@-NUM@'P i 1 $ 218.900
. SUBTOTAL: 1 $ 218.900
S ;
e = CAJADECOMPENSACION # ~ N
. N, ADMINISTRADORA #
NIT cODIGO T K NOMBRE e
8910800051| CCF16 A2+ ™ CCF16-COMFACOR™, . ) 1 $ 52.000
‘ SUBTOTAL:" 1 $ 52.000
2, Td P&~ P
. . " . . °RIESGOS PROFESIONALES ®= L E L
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600021839  14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $9.200
! ) ’ SUBTOTAL: . 1 $9.200
) N - OTROS PARAFISCALES . ‘ o
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999992392| PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 39.000
’ ' ~ SUBTOTAL: $ 39,000
VALOR SIN MORA: $ 599.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 599.300
B’
&
2026/06/11 1:00 PM USUARIO: SOI - CC50883231 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.'.':"'.' = § | Fogos e - N
"7‘7:@”50/ / = COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
s TR T T \DATOS GENERALES DEL APORTANTE . e —
TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900728791
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: FUNDACION PRODUCTIVIDAD Y PROGRESO
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA8#12-14 TELEFONO: 7890000
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo para otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i . . ..., - .DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ) L I
NUMERO PLANILLA: 6028872097 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: ~ julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 498679631
L T T T T LIQUIDACION GENERAL % e .
e TOTALES
g,ﬁ{\ﬁ%& g“} P e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. . s PENSION: S ) ) ¥
o " ADMINISTRADORA ™o © .
NIT cODIGO & P NOMBRE Y "
8002248088 230301 £ Vi 230301-PORVENIR % K 1 $ 280.200
) SUBTOTAL~ ) T $280.200 |
i f v ‘ '
B G @mwNIST §
NIT CODIGO v B ey .
9001562642 | EPS037 & EPS037-NUEYASEP Smses? i 1 $ 218.900
e ) SUBTOTAL: T 1 [ $21s.900
N 77
S CAJADECOMPENSACION . -".  ~  °,
5, N ADMINISTRADORA ~ e
NIT CODIGO N Y NOMBRE " S s
8910800051| CCF16 N :@ 7 “SCCF16-COMFACOR™, & 1 $ 52.000
SUBTOTAL: i .1 : $ 52.000
Ml PABY -
) L, RIESGOS PROFESIONALES ) - .
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600021839 144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $9.200
. ’ . o SUBTOTAL: ‘ B _$9.200
s, _ . OTROS PARAFISCALES' ., R
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999992392| PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 39.000
. SUBTOTAL: $ 39.000
VALOR SIN MORA: $ 599.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 599.300
\d. % N
&2
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