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

CERTIFICAN

Que ia fundaciéon 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 certificacion
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 némina.

Se firma la presente el diecinueve (19) de Agosto de 2026

L T2
BLANCA INES SAMUDIO GARZON DARWIN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ

C.CN°41.340.176 de Bogotd 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 62 N® 74-35 Barrio Ricaurte Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 Chiguinquira- Boyaca- Colombia Teléfono: {+57} 310 479 2684 - (608} 7262631
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIREGGION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FEGHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
BASOCIADA (DIAMES/AND) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS ure
EXONERADO PAGO
N B91801502-6 FUNDAGION ASPRODIS CARRERAIUL0 | 7262608 asproini@yahoo.es PARAFISCALES ¥ 93535436 1610712026 o 2
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CADIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200 PRINGIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2026-08 2026-07 E 5,252,715 $2.025.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion O UPC Adicional Incapacidades Licencia Materidad Diag Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Totala Pagar | No. Afiliadoes
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 656.700 0 0 0 ] 0 0 656.700 3
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP ~ Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codiga AFP Nombre NIT Obigatoria Aillado Aportante d sut ja | DiesMora | ooizacion FSP TotalaPagar | Afiiacios
230301 Porvenir 800224808-8 840.600 0 0 0 0 0 0 840.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigoe ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valar Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo 2 Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorlzacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 54.900 54.900 ] 0 54,900 549 54.900 3
TOTALES CAJAS
Codigo GCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliadios
CCF10 Comiaboy 891800213-8 210.300 0 0 210.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 i | MA,
Valor Aporte Dise Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Atiliaclos Tipo Administradora No. A::;gw:;;aat:oms Valor ar'v‘;eps: :AL?:, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 656.700 656.700
105300 | 0 | 0 105.300 | 3 Pensin 1 840.600 840.600
ICBF Riesgos Laborales i1 54.900 54.900
t67.000 | 0 [ 0 | 157.800 | 3 cCF 1 210.300 210.300
ESAP ESAP 0 0 0
| I | ICBF 1 167.800 157.800
MEN MEN 0 0 ]
I l | SENA 1 105.300 105.300
TOTALES 6 2.025.600 2.025.600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TR0 NOMERO NOMBRE APORTANTE DIHECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA | FECHA PAGU ASOCIADA NUMERO FEGHA PAGO GANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND) PLANILEA (DIAMES/AND) EMPLEADOS PG
EXONERADO PAGO
NI 891801502:6 FUNDAGION ASPRODIS CARRERAIDTIED | 7o62803 asproini@yahoo.es PARAFISCALES Y 93535436 16/07/2026 3 a
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO UEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPG PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAH
SUCURSAL B ~-menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2026-08 2026-07 E $5,262,715 $2.025.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorl UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Vaior Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 656.700 0 0 0 a 0 0 656.700 3
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codiga AFP Nambre NI Obligatoria Adillado Aportante Dias Mora | conacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 840.600 0 0 0 0 ] 0 840.600 K]
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valot Saldo 2 Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclon Valor Sistemas Cotizacion Mota Cotizacidn Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 54.900 54.900 0 4] 54,900 549 54.900 3
TOTALES CAJAS
Codigo COF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 210.300 0 0 210.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora No, A;g?:tsat(ri:t;oras Valor a?é?::nlﬁf’ LM, Total a Pagar
SENA Salud 1 656.700 656,700
105300 | 0 | ) [ ioss0 | 9 Pensién i 840.600 840.600
ICBF Riesgos Laborales 1 54.900 54.300
157800 | [} [ 0 | 157.800 | 3 CoF | 210.300 210.300
ESAP ESAP (1] 0 1]
| | [ ] ICBF 1 157.800 157.800
MEN MEN 4 0 ]
I l l I SENA 1 105.300 105.300
TOTALES & 2.025.600 2.025.600
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[ PAG 1de?|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Ho NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPe
EXONERADO PAGO
NI 8918015026 FUNDAGION ASPRODIS CARRERAIDA1E0 | 78080 asproint@yahoo.es PARAFISCALES Y 94374122 19/08/2026 3 g
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRESUCURSAL CADIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MIUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPQ PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B+menosda 200 PRINGIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 202609 2026-08 E $5,252,715 $2.025.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién O i UPC Adicional Incapacidaces Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mera Valor Mora UPC | Totala Pagar | No. Afiliades
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 856.700 0 0 4] [} 0 0 656.700 3
TOTALES PENSION
5 Cotizacitn Aporte Voluntario Aporte Voluniario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codio AEP Nombre NIT Obfigatoria Adillado Aporiante idaridad i | DisHo@ | conzacian FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 Porvenir 800224808-8 840.600 0 0 0 0 a 0 840.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Aulorizacién Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizacién Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 54.900 54.900 4] 0 54.900 549 54.900 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 821800213-8 210.300 0 0 210.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vi " No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
alor Aporte Dins Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Atiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora % Total a Pagar
SENA Salud 1 656.700 656.700
105300 | 0 | 0 [ 105.300 | 3 Pension 1 840.600 840.600
ICBF Riesgos Laborales 1 54.900 54.900
157800 | 0 | 0 | 157.800 | 3 CCF 1 210300 210.300
ESAP ESAP 0 0 0
I | ] | ICBF 1 167.800 157,800
MEN MEN 0 0 0
1 l ! l SENA 1 105.300 105.300
TOTALES 8 2.025.600 2.025.600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPo NOMERQ MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA | FECHA PAGG ASQCIADA NOMERG FECHA PAGQ CANTIDAD | GANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MESIAND) PLANILLA (DIAIMES/ARD) EMFLEADOS upC
EXONERADO PAGO
NI 891801502-6 FUNDAGION ASPRODIS CARRERATOT180 | 7560803 asproit@yahoo.es PARAFISCALES ¥ 94374122 19/08/2026 3 o
SALUD
FORMA PRESENTACIGN | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIC PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B --manos do 200 PRINCIPAL PPAL BOYACA CHIQUINQUIRA NO 202609 2026-08 E 6,262,715 $2.025.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF FARAFISCALES
Tipoy 218 i & » g 60, @ Vol io | Voluntari F‘"}"" Fondo » I b i cod Aport i8c Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Yo.| Namgrode Apefiidos y Nomérres g HEHHE BlEluislzlele | 5lelE 8188 2 18] S | woare | 8 | cotizacion s | Aponants pansional pensione do | Cou.EPS | 1BG EPS £ fotzacidn/) G | iscanL | £ | § | Coizacion sugo | acoor | 3 | R | pumariecaies | SENA o | oke | "N
. g solidaridad | “ubststencia i
H
1 1053%‘2;5133 %%F?;‘g&%‘bc)ﬂﬁ\lﬁl'%ﬁé 110 N 230301 { 1.750.205 | 30 | 280.200 [} 0 [} 0 EPS005 1.750.805 | 30 § 218.900 14-24 1.750.805 {40 | 2 18.300 CCF10 | 1,750,905 | 80 70.100 1.750.905 35.100 52,600 0 1]
2 | GG 23882360 LANCHEROS HERMELINDA 110 N 230301 | 1.750.905 | 36 § 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 | 218.900 14-23 1.750.805 {30 | 2 18.300 CCF10 | 1,750,805 | 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 o [
3 GC 7304831 | CASAS HERNANDEZ EDILBERTO | 1 { O N 230301 | 1.750.905 |80 | 280.200 0 Q 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 | 218.900 14-23 1.750.905 |30 | 2 18.300 CCF10 | 1.750908 | 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0




