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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141262822122

4. Numero de formulario

(415)7707

4126282212 2

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico

9 0 1 5 9 7 2 2 5 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION MIL COLORES MAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
FUNCOLORS
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 [Combita 2 0 4
41. Direccion principal
VDA SAN MARTIN - VDA SAN MARTIN
42. Correo electrénico funmilcolores.org@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 311849 2 8 Q0 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 810[20220516]|[9319}/202502,0 1] |5 6 2 9]9 0 0 7] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.codgo|4 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5] |
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2026-07-22 / 12:24:28PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre TOBASURA ROJAS HECTOR HELY

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2026 07:55:59AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 2 de 5
141262822122
2 12JJ!JJ4!UUJJJ“U(“( U]A‘JZSZBZZ :UZ 2

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901597225

6. DV

0 Impuestos y Aduanas de Tunja

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 4
73. Fecha 20220427 2202 40 24_1 2 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20220516 2 241011
L L | N adl ol A0 N il
77. No. Matricula mercantil S 050 790 055057 90
78. Departamento 15 5
79. Ciudad/Municipio 3 8 | 3 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20220516 | ) )
a1, Hasta 20991231 i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |[27022,051 6| -
2 49 202205 1 6] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2026 07:55:59AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141262822122
(415)7707212489984(8020) 000014126282212 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 9 7 2 2 5 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250226 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 4 9 6 0 8 3 0 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TOBASURA |ROJAS HECTOR |HELY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2026 07:55:59AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

AN

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141262822122
(415)7707212489984(8020) 000014126282212 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 9 7 2 2 5 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 4 9 6 0 8 3 0 8 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
TOBASURA ROJAS |HECTOR | HELY
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 2 5J_()_2 1 2 6 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 1 5 4 4 1 3 1 3 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
TOBASURA ROJAS iJOHANA MARCELA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025022 8| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2026 07:55:59AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
141262822122
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( UUstzasz 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 015 97 2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos y Aduanas de Tunja

2 5

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

104961006 4

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

8] 2 40873T

128. Primer apellido
CASTRO

130. Primer nombre

LAURA

129. Segundo apellido
|VARGAS

131. ,Otros nombres

IMILENA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2023010 3]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

148. Tipo de documento

Q

=4 A A N

[

& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1

2] |

3 | 1

£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada

: |

1%2)

E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

15,

N

. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2026 07:55:59AM



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

CORGORGORCORC N GHRUORVORGORGHNRCORGORGC)RGVRUE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LAURA MILENA CASTRO VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1049610064 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 240873-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5B651AC25EA0B9FC

Hataddra 5 Coerviee
M % Comars. RO | T

L JUNTA CENTRAL ’

KNS TRATIVE

wwou | DE CONTADORES

240873-T

- LAURA MILENA
CASTRO VARGAS
C.C. 1049610064




EPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901597225 0 FUNDACION MIL COLORES MAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMBITA COMFABOY VDA SAN MARTIN COMBITA-BOYACA 3165331779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-07 412668194 9506665895 E 2026/07/07 2026/06/22 | BANCOLOMBIA 0 $666,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: COMBITA COMFABOY (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 YRT $1,750,905 $1,750,905 $87,700 $666,100
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200 $1,750,905|  $218,900) $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $9,200) $1,750,905 $87,700 $666,100
Ciudad: COMBITA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $9,200) $1,750,905 $87,700 $666,100
1 lec |1049608308 roBAsURA | | | | | | | | | | | | | | | | | b3030[ 30 | 1,750,905  $280,200[ EPso4] 30 | 1,750,905  $218,900[ ccF10] 30 [ $1,750,905(  $70,100] 14-11] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,2000 30 [ $1,750,905]  ss7,700]  no 566,100
HECTOR 1 2

Total Afiliados( 1) $1,750,905( 280,200 1,750,905 218,900 $1,750,905| $70,100 $1,750,905 $9,200) $1,750,905 $87,700 $666,100

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 $0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 S0 $0 $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 S0 S0 $70,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 il $70,100 S0 $0 $70,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 $0 $218,900
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 8 1 $218,900 S0 $0 $218,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,600 S0 $0 $52,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $52,600 S0 $0 $52,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 S0 $35,100
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $35,100 S0 S0 $35,100
TOTAL 1 $666,100 $0 $0 $666,100

Pagina 2 de 2



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901597225 0 FUNDACION MIL COLORES MAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMBITA COMFABOY VDA SAN MARTIN COMBITA-BOYACA 3165331779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 417446631 9506883934 E 2026/07/07 2026/06/24 | BANCOLOMBIA 0 $96,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: COMBITA COMFABOY (1 Af

$437,727

$437,727

$1,750,905

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $437,727 $70,100 $0 $0 $437,727 $17,600 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: COMBITA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $437,727 $70,100 $0 $0 $437,727 $17,600 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |cc |65794991 |MELO YEIMY |za1ou1 | 7 $437,727 §70,100 0 50 s0|  ccrio| 7 5437,727 s17,600[ 1411 30 $1,750,905 59,200( 7 50 50
Total Afiliados( 1) $437,727 $70,100 $0 $0 $437,727 $17,600 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/06/24 11:13 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901597225 0 FUNDACION MIL COLORES MAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMBITA COMFABOY VDA SAN MARTIN COMBITA-BOYACA 3165331779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 417446631 9506883934 B} 2026/07/07 2026/06/24 | BANCOLOMBIA 0 $96,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 S0 S0 $70,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $70,100 S0 S0 $70,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 $0 $0 $17,600
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $17,600 $0 S0 $17,600

1 $96,900 $0 $0 $96,900

Pagina 2 de 2 2026/06/24 11:13 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901597225 0 FUNDACION MIL COLORES MAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMBITA COMFABOY VDA SAN MARTIN COMBITA-BOYACA 3165331779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-08 539655651 9507709828 E 2026/08/10 2026/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $666,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: COMBITA COMFABOY (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $1,750,905 $87,700
Ciudad: COMBITA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $1,750,905 $87,700
1 |cc |1049608308 |TOBASURA HECTOR |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS042| 30 $1,750,905 $218,900 CCF10| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 $1,750,905 $87,700
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $1,750,905 $87,700
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901597225 0 FUNDACION MIL COLORES MAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMBITA COMFABOY VDA SAN MARTIN COMBITA-BOYACA 3165331779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-08 539655651 9507709828 E 2026/08/10 2026/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $666,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $0 $0 $70,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $70,100 $0 $0 $70,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $218,900 $0 $0 $218,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,600 $0 $0 $52,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $52,600 $0 $0 $52,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 S0 $35,100
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $35,100 $0 $0 $35,100

TOTAL 1 $666,100 $0 $0 $666,100
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MODELO DE CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

Yo HECTOR HELY TOBASURA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.049.608.308
expedida en Tunja como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de representante legal de
La Fundacion Mil colores mas identificada con NIT 901.597.225-0, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Tunja, certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia durante
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de cierre del presente proceso
de seleccidn, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), (Articulo 25 Ley 1607de 2012), cuando a ello hubiere lugar. Lo anterior en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

LAURA MILENA CASTRO VARGAS identificada con CC 1.049.610.064 y con tarjeta profesional No.
TP 240873-de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de La
Fundacion Mil colores mas identificada con NIT 901.597.225-0, debidamente inscrito en la Cadmara
de Comercio de Tunja, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes
realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccidn, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) ) (Articulo 25 Ley 1607de 2012), cuando a ello hubiere
lugar. Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante
dichos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 vy el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Esta certificacién se expide el dia 04 de Agosto de 2026

Documento de IdenAtpaﬁ: 1.0408.608.308
Direccion: COMBITA\EREDA'SAN MARTIN
Ciudad:_COMBITA

Correo Electrénico: FUNMILCOLORES.ORG@GMAIL.COM
Numero de Celular: 3123769555

CASTRO VARGAS

CC 1.049.610.064
TP 240873-T


mailto:FUNMILCOLORES.ORG@GMAIL.COM

R e i BANCOLOVIA SA Eutablecivierts Bancarks

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 27 de julio de 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION MIL COLORES MAS identificado(a) con NIT
901597225, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 60600005493 2025/03/13 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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