CERTIFICADO
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

MARY ANDREA PIMENTEL identificado con 37.546.387, y con tarjeta profesional No. 177729-T de
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de FUNDACION
CAMINOS ABIERTOS identificada con NIT 900.054.444-3, debidamente inscrito en la Cdmara de
Comercio de BUCARAMANGA, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formaciéon Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafia durante los ultimos ocho (8) meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bucaramanga, a los 8 dias del mes de septiembre de 2026

D

MARY ANDREA PIMENTEL MENDIETA
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Certificado No:

BEREFEEDe@PabBbeE 8 R E2H

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 MARY ANDREA PIMENTEL MENDIETA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37546387 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
177729-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afos.
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Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

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 numero del certificado



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL ;_'- Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900054444 | | NUMERO PLANILLA: 6030491394  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION CAMINOS ABIERTOS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DirS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 27 #105-250  TELEFONO: 6167860 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/07  NUMERO AUTORIZACION: 634286475
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRATIVO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.400 $0 $ 560.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 840.600 $0 $ 840.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | iroRIZAGION | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $218.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $218.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $ 656.700 $0 $0 $ 656.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. OPTIZANTES 2 , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $ 27.600 $ 27.600 $0 $0 $ 27.600
SUBTOTALES: $ 27.600 $0 $0 $ 27.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 3 $210.300 $0 $210.300
SUBTOTALES: $ 210.300 $0 $ 210.300
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No- COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $ 157.800 $0 $ 157.800
PASENA PASENA - SENA 3 $ 105.300 $0 $ 105.300
SUBTOTALES: $ 263.100 $0 $ 263.100
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E % O |FlWwalox o | =z | 2| w| I O o k| o 5 FSP AROFZES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N" 1" cion " NOMIBRES comizanTecoTiZANTE | BASICO [sauario 3 £ R £ & FFFEG 2 2@ |8 2|3 £ 32 S| apuN | IBC |cOTIZAGION N D05 TARIFA | TOTRL | ADMIN | 1BC  |coTizacion YALOR| TOTAL | pomin o 1BC pE | JOTAL|@ 1BC | spyy | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL
3E U 2 Db om| ol ot S A N2 EveLeAno| ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTE S APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol = [m] @] @]
1 [cc CELIS  DEPEND $1.750.905 FIO NO 2514 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- 30 § $218900  $Q $218.90014-11- |30 $ $9.20030 $CCF40- [$70.100$35.100$52600  $Q  $0
1005334548 FAVIREZ COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES SA LCO
SANTAND
ER
2 cC DURAN _ ~DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200CIA 30 $§ $218900  $Q $218.90014-11- |30 $ $9.20030 $CCF40- [$70.100$35.100$52600  $0  $0
1101692025 CALDERON PORVENIR | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
IALEJANDRA CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
3 [PT 1554618 MENDEZ  DEPEND $1.750.905 FNO NO 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- 30 $§ $218900  $Q $218.90014-11-  [30 $ $9.20030 $CCF40- [$70.100$35.100$52600  $0  $0
Rviva PORVENIR | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
UAQUELIN TOTAL LCO
SANTAND
ER
TOTAL PAGADO: $ 1.998.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL ;_'- Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900054444 | | NUMERO PLANILLA: 6025383842  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION CAMINOS ABIERTOS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DirS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 27 #105-250  TELEFONO: 6167860 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 535300297
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRATIVO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
230301 230301-PORVENIR 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.400 $0 $ 560.400
SUBTOTALES: $ 840.600 $0 $ 840.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | iroRIZAGION | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $218.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $218.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $ 656.700 $0 $0 $ 656.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. OPTIZANTES 2 , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $ 27.600 $ 27.600 $0 $0 $ 27.600
SUBTOTALES: $ 27.600 $0 $0 $ 27.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 3 $210.300 $0 $210.300
SUBTOTALES: $ 210.300 $0 $ 210.300
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No- COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $ 157.800 $0 $ 157.800
PASENA PASENA - SENA 3 $ 105.300 $0 $ 105.300
SUBTOTALES: $ 263.100 $0 $ 263.100
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E % O |FlWwalox o | =z | 2| w| I O o k| o 5 FSP AROFZES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N" 1" cion " NOMIBRES comizanTecoTiZANTE | BASICO [sauario 3 £ R £ & FFFEG 2 2@ |8 2|3 £ 32 S| apuN | IBC |cOTIZAGION N D05 TARIFA | TOTRL | ADMIN | 1BC  |coTizacion YALOR| TOTAL | pomin o 1BC pE | JOTAL|@ 1BC | spyy | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL
3E U 2 Db om| ol ot S A N2 EveLeAno| ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTE S APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol = [m] @] @]
1 [cc CELIS  DEPEND $1.750.905 FIO NO 2514 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS005- 30 § $218900  $Q $218.90014-11- |30 $ $9.20030 $CCF40- [$70.100$35.100$52600  $Q  $0
1005334548 FAVIREZ COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES SA LCO
SANTAND
ER
2 cC DURAN _ ~DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200CIA 30 $§ $218900  $Q $218.90014-11- |30 $ $9.20030 $CCF40- [$70.100$35.100$52600  $0  $0
1101692025 CALDERON PORVENIR | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
IALEJANDRA CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
SALUD
3 [PT 1554618 MENDEZ  DEPEND $1.750.905 FNO NO 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- 30 $§ $218900  $Q $218.90014-11-  [30 $ $9.20030 $CCF40- [$70.100$35.100$52600  $0  $0
Rviva PORVENIR | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
UAQUELIN TOTAL LCO
SANTAND
ER
TOTAL PAGADO: $ 1.998.300
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