
Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900226329 3 FUNDACION NUTRIENDO CORAZONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 15 # 3N 38 CARTAGO-VALLE 2099545 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 31436585 OLAYA ORIANA 230201 30 $2,000,000 $320,000 EPS005 30 $2,000,000 $250,000 CCF57 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 $10,500 30 $2,000,000 $100,000

Total         Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $80,000 $2,000,000 $10,500 $2,000,000 $100,000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-07 446457571 9506695025 E 2026/07/08 2026/07/03 BANCOLOMBIA 0 $760,500
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,000 $0 $0 $80,000

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $80,000 $0 $0 $80,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 $0 $0 $60,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $60,000 $0 $0 $60,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $40,000 $0 $0 $40,000

TOTAL 1 $760,500 $0 $0 $760,500
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fundacionutriendocorazones@gmail.com 

 
 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL  

 

 

Yo, ORIANA ISABEL OLAYA VERGARA, identificado con CC 31.436.585, en mi 

condición de Representante Legal de La Fundación Nutriendo Corazones 

identificada con Nit 900 226 329 - 3, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio 

de Cartago Valle, certifico el pago de los siguientes aportes,  Seguridad Social, 

Pensión, Caja de compensación, Riesgos profesionales y parafiscales, pagados por 

la Fundación durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a 

la fecha de presentación de esta certificación, en cumplimiento de lo dispuesto en 

el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

Dada en Cartago Valle a los tres (03) días del mes de julio de 2026. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

LUIS FELIPE RESTREPO VARGAS 

C.C. 1.112.624.675 

T.P. 1933036-T 

 

 

  

 



 

 

 



  




