
NO SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A RES. DOCUMENTO 
OFICIAL DE AUTORIZACIÓN NUMERACIÓN DE 
FACTURACIÓN ELECTRÓNICA No. 18764077279356 DEL 
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN 

DEFICIENCIAS AUDITIVAS 
800223876-4

Señores:
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
NIT: 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR
BOGOTA D.C.

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA No. 54379

FECHA DE EMISION: 2025/04/07

Chapín

Por concepto de:
Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitación para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes 
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de marzo 2025 con cargo al CONTRATO 
N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente
CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO TI 1020000158

Cantidad No. Terapias
8 442041

CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO TI 1020000158 8

CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO TI 1020000158 12

442041

442041

CAVIEDES RODRIGUEZ EDWARD SANTIAGO TI 1020000158 442041

Servicio
890308 CONSULTA DE CONTROL 

O DE SEGUIMIENTO POR 
PSICOLOGIA INDIVIDUAL 
931001 TERAPIA FISICA 
INTEGRAL INDIVIDUAL

937000 TERAPIA 
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 

INDIVIDUAL
938303 TERAPIA OCUPACIONAL 

INTEGRAL INDIVIDUAL

Valor
209.616,40

209.616,40

314.424,60

209.616,40

rSA CONSORCIO 
AUDITOOL25

- 08 4BR 2SB

RADICADO -
Novecientos cuarenta y tres mil doscientos setenta y tres Pesos M/Cte. Con Ochenta Centavos.

TOTAL 943.273,80

#$ 15-01 -11 -091 ;CTOOOO;dmsocfacturacion22@gmail.com#$

Administración
Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS 
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE 

EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS
Sede Bogotá D.C
Calle 35 No. 17-24
Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: |||||||||||¡||||tt||||||||||||||inilllillllHIIIIIIIIIHIIIIIimillllllllÍlllllllHH
200;2604;Se retorna folios restantes.¡Procesado Documento No Se Envio, Valide Parametros Cliente

http://www.fundacioncinda.com
mailto:administracioncinda@gmail.com


NO SOMOS RESPONSABLES DE I V A RES. DOCUMENTO 
OFICIAL DE AUTORIZACIÓN NUMERACIÓN DE 
FACTURACIÓN ELECTRÓNICA No. 18764077279356 DEL 
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No 48357 AL 80000 
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN 

DEFICIENCIAS AUDITIVAS 
800223876-4

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA No. 54382

FECHA DE EMISION: 2025/04/07

Señores:
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
NIT: 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C.

Por concepto de:
Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitación para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes 
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de marzo 2025 con cargo al CONTRATO 
N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad No. Terapias Servicio Valor
CORTÉS JIMÉNEZ JUAN DIEGO TI 1023166819 6 442056 890308 CONSULTA DE CONTROL 

O DE SEGUIMIENTO POR 
PSICOLOGIA INDIVIDUAL

157.212,30

CORTÉS JIMÉNEZ JUAN DIEGO TI 1023166819 4 442056 937000 TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 

GRUPAL

80 988,16

CORTÉS JIMÉNEZ JUAN DIEGO TI 1023166819 12 442056 937000 TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 

INDIVIDUAL

314.424,60

CORTÉS JIMÉNEZ JUAN DIEGO TI 1023166819 8 442056 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 
INTEGRAL INDIVIDUAL

209.616,40

CONSORCIO
AtIDITOOl 25

08 ABR SH

RADICADO
Setecientos sesenta y dos mil doscientos cuarenta y un Pesos M/Cte. Con Cuarenta Y Seis 
Centavos. TOTAL 762.241,46
#$ 15-01-11-091 ;CTOOOO;dmsocfacturacion22@gmail.com#$

Administración

jv/WZ a.

Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS 
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE 

______________________EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS_________  
Sede Bogotá D.C
Calle 35 No. 17-24
Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334
www fundacioncinda com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: HIIOIII1IHIIIIIIII»I
0af302b4f16aabd24ede51 d93134e02477cbf13dda8365d4a34b42a85cbae27439b507b8cb87be86e18e434ff9feac94

mailto:administracioncinda@gmail.com


NO SOMOS RESPONSABLES DE I V A RES. DOCUMENTO 
OFICIAL DE AUTORIZACIÓN NUMERACIÓN DE 
FACTURACIÓN ELECTRÓNICA No. 18764077279356 DEL 
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN 

DEFICIENCIAS AUDITIVAS 
800223876-4

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA No. 54386

FECHA DE EMISION: 2025/04/07

Señores:
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
NIT: 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR
BOGOTA D.C.

Por concepto de:
Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitación para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes 
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de marzo 2025 con cargo al CONTRATO 
N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente
GUZMAN RODRIGUEZ JUAN PABLO RC 1031544167

Cantidad No. Terapias
4 442121

GUZMAN RODRIGUEZ JUAN PABLO RC 1031544167 4 442121

GUZMAN RODRIGUEZ JUAN PABLO RC 1031544167 4 442121

GUZMAN RODRIGUEZ JUAN PABLO RC 1031544167 442121

GUZMAN RODRIGUEZ JUAN PABLO RC 1031544167 4 442121

Servicio
890308 CONSULTA DE CONTROL 

O DE SEGUIMIENTO POR 
PSICOLOGIA GRUPAL

890308 CONSULTA DE CONTROL 
O DE SEGUIMIENTO POR 
PSICOLOGIA INDIVIDUAL

937000 TERAPIA 
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 

GRUPAL
937000 TERAPIA 

FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 
INDIVIDUAL

938303 TERAPIA OCUPACIONAL 
INTEGRAL GRUPAL

Valor
80.988,16

104.808,20

80.988,16

209.6"* 6,40

80.988,16

Quinientos cincuenta y siete mil trescientos ochenta y nueve Pesos M/Cte. Con Ocho Centavos.
TOTAL 557.389,08

#$ 15-01-11-091 ;CTOOOO;dmsocfacturacion22@gmail.com#$

Centro do

Administración
Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS 
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE 

EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS
Sede Bogotá D.C
Calle 35 No. 17-24
Telefonos: 2881801- 5104341-5103829- 3166243334
www.fundacloncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE:
f64a2890786cddea3dc5b045c56ad5f4425810a2f5e7a031 f77b919100827da6448315f9c7de8dcdba73cdff26dce940

http://www.fundacloncinda.com
mailto:administracioncinda@gmail.com


NO SOMOS RESPONSABLES DE I V A RES DOCUMENTO 
OFICIAL DE AUTORIZACIÓN NUMERACIÓN DE 
FACTURACIÓN ELECTRÓNICA No. 18764077279356 DEL 
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No. 48357 AL 80000
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN 

DEFICIENCIAS AUDITIVAS 
800223876-4

Señores:
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
NIT: 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C.

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA No.

FECHA DE EMISION:

54388

2025/04/0/

Por concepto de:
Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitación para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes 
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de marzo 2025 con cargo al CONTRATO
N°259-MC-DISANEJC-DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente
HOMEZ CULMA JULIAN ANDRES TI 1029882506

Cantidad
12

No. Terapias
442139

Servicio
937000 TERAPIA 

FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 
INDIVIDUAL

Valor
314.424,60

¿5,A CONSORCIO 
AUDITOOL 25

08ABR 2S25

RADICADO—

Trescientos catorce mil cuatrocientos veinticuatro Pesos M/Cte. Con Sesenta Centavos.
TOTAL 314.424,60

#$ 15-01-11-091 ;CTOOOO;dmsocfacturacion22@gmail.com#$

Administración
Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS 
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE 

______________________EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS_________
Sede Bogotá D.C
Calle 35 No. 17-24
Telefonos: 2881801- 5104341-5103829- 3166243334
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE: IMIillllHHI
e8350c44d4e2b3aadc11 f3e277eb553feaf44194bbc04ecbe43d6d05c8072d83fcb22babf452804115f6d661 f36b9fa8

http://www.fundacioncinda.com
mailto:administracioncinda@gmail.com


NO SOMOS RESPONSABLES DE I V A RES. DOCUMENTO 
OFICIAL DE AUTORIZACIÓN NUMERACIÓN DE 
FACTURACIÓN ELECTRÓNICA No. 18764077279356 DEL 
2024/08/15 RANGO DE FACTURAS No 48357 AL 80000 
CON VIGENCIA DOCE MESES HASTA EL 2025/08/15

FUNDACION CINDA
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN 

DEFICIENCIAS AUDITIVAS 
800223876-4

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA No. 54389

FECHA DE EMISION: 2C25/04/07

Señores:
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
NIT. 901540992
CARRERA 86 no. 53b - 80 SUR

BOGOTA D.C.

Q.CY>r<^

Por concepto de:
Por concepto de: Servicios Integrales de Rehabilitación para Deficiencias Auditiva brindado a los siguientes 
usuarios remitidos por ustedes durante el mes de marzo 2025 con cargó al CONTRATO 
N°259-MG-DISANEJC-DMSOC-2024.

Apellidos y Nombres Del Paciente Cantidad No. Terapias Servicio Valor
VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID TI 1033104741 4 442205 890308 CONSULTA DE CONTROL 

O DE SEGUIMIENTO POR 
PSICOLOGIA GRUPAL

80.988,16

VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID TI 1033104741 4 442205 890308 CONSULTA DE CONTROL 
O DE SEGUIMIENTO POR 
PSICOLOGIA INDIVIDUAL

104.808,20

VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID TI 1033104741 4 442205 937000 TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 

GRUPAL

80.988,16

VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID TI 1033104741 12 442205 937000 TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 

INDIVIDUAL

314.424,60

VELASQUEZ LEONEL OSCAR DAVID TI 1033104741 4 442205 938303 TERAPIA OCUPACIONAL 
INTEGRAL GRUPAL

80.988,16

CONSORCIO
AUDITOOL 25

06 ABR 2825
RADICADO-

Seiscientos sesenta y dos mil ciento noventa y siete Pesos M/Óte. Con Veintiocho Centavos.
TOTAL 662.197,28

#$ 15-01-11-091 ;CTOOOO;dmsocfacturacion22@gmail.com#$

Administración

maw a.

Anexos:

POR NUESTRO CARACTER DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO SOMOS 
EXENTOS DE RETENCIONES, (FUENTE, ICA) FAVOR ABSTENERSE DE 

EFECTUAR DESCUENTOS POR ESTOS CONCEPTOS
Sede Bogotá D.C
Calle 35 No. 17-24
Telefonos: 2881801- 5104341- 5103829- 3166243334 
www.fundacioncinda.com e-mail: administracioncinda@gmail.com

CUFE:
2edc16607f53161330d1272cb5646f5c0904f96958411c769da70e7ea432e4ff705588aa35a6292fa4c426566ee672e9

http://www.fundacioncinda.com
mailto:administracioncinda@gmail.com


 

Sede Principal – Bogotá 
Avenida Carrera 9 No. 100 - 07 Of  408 
PBX (601)805 08 46 Móvil 315 852 33 02  
Bogotá - Colombia 

Sede Outsourcing 
Carrera 15 No. 95 – 35 Of 304 
Móvil 315 852 33 02  
Bogotá -  Colombia 

Sede -  Cali 
Calle 20 No. 101 A – 37 Torre 8 Ap 1209 
Móvil : 315 852 33 02 
Cali - Colombia 

 

 

 

 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION CINDA 

Nit. 800.223.876-4 

 

CERTIFICA 

 

Que de acuerdo con los registros de contabilidad y sus documentos soporte con corte al 31 

de Marzo de 2025, la Fundación realizó los pagos correspondientes a los aportes al Sistema 

de Seguridad Social y Parafiscales, tales como Entidades Promotoras de Salud, Fondos de 

Pensión, Riesgos Laborales, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar y Sena, por lo cual se encuentran a paz y salvo por estos conceptos. 

 

La anterior certificación se expide en Bogotá, D.C., por solicitud del interesado a los siete (07) 

días del mes de abril de 2025. 

 

 

Atentamente, 

 

 

DAMIANO NOCERA BARBATO 

T.P. No. 8178-T 

Revisor Fiscal 

Delegado por DN INTERNATIONAL S.A.S 

TR-2578 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 745.300 0 0 0 0 0 0 745.300 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 195.800 0 0 0 0 0 0 195.800 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.584.900 0 0 0 0 0 0 1.584.900 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.639.800 0 0 0 0 0 0 4.639.800 14

EPS010 EPS Sura 800088702-2 217.400 0 0 0 0 0 0 217.400 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 512.700 0 0 0 0 0 0 512.700 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 546.100 0 0 0 0 0 0 546.100 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 485.900 0 0 0 0 0 0 485.900 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.535.400 0 0 0 0 0 0 2.535.400 8

230301 Porvenir 800224808-8 4.722.300 0 0 0 0 0 0 4.722.300 10

25-14 Colpensiones 900336004-7 4.170.200 0 0 0 0 0 0 4.170.200 10

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 1.710.800 1.710.800 0 0 1.710.800 17.108 1.710.800 28

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.857.900 0 0 2.857.900 28

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800223876-4 FUNDACION CINDA CALLE 35 No. 17-24 3196351308 administracion@fundacioncinda.
org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 04/04/2025 85601752 $28.498.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

28

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

1.429.900 0 0 1.429.900 28

ICBF

2.143.700 0 0 2.143.700 28

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 8 8.927.900 8.927.900

Pensión 3 11.427.900 11.427.900

Riesgos Laborales 1 1.710.800 1.710.800

CCF 1 2.857.900 2.857.900

ESAP 0 0 0

ICBF 1 2.143.700 2.143.700

MEN 0 0 0

SENA 1 1.429.900 1.429.900

TOTALES 15 28.498.100 28.498.100

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800223876-4 FUNDACION CINDA CALLE 35 No. 17-24 3196351308 administracion@fundacioncinda.
org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 04/04/2025 85601752 $28.498.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

28

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m
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xt

er
io

r

E
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n
er
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o

IN
G
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T
D
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T
A
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D

P

T
A
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S
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S
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L
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A

V
A
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A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000505804 GIL CARABALLO MANUELA 1 0 N 230201 2.383.000 381.300 0 0 0 0 EPS017 2.383.000 297.900 14-25 2.383.000 3 58.100 CCF24 2.383.000 95.400 2.383.000 47.700 71.500 0 0

2 CC 1001056302 AVILA ALVAREZ MAIRA ALEJANDRA 1 0 N 230201 2.383.000 381.300 0 0 0 0 EPSC34 2.383.000 297.900 14-25 2.383.000 3 58.100 CCF24 2.383.000 95.400 2.383.000 47.700 71.500 0 0

3 CC 1010220220 NUÑEZ IBAÑEZ LAURA ANGELICA 1 0 N 230301 2.802.000 448.400 0 0 0 0 EPS037 2.802.000 350.300 14-25 2.802.000 3 68.300 CCF24 2.802.000 112.100 2.802.000 56.100 84.100 0 0

4 CC 1012443635 MORALES QUIROGA JENIFER TATIANA 1 0 N 230301 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0

5 CC 1013620633 GALEANO HIGUERA JENNY LIZETH 1 0 N 230301 3.243.000 518.900 0 0 0 0 EPS005 3.243.000 405.400 14-25 3.243.000 3 79.000 CCF24 3.243.000 129.800 3.243.000 64.900 97.300 0 0

6 CC 1014203834 AVILA ALVAREZ ANNY YULIETH 1 0 N 25-14 2.126.000 340.200 0 0 0 0 EPS008 2.126.000 265.800 14-25 2.126.000 3 51.800 CCF24 2.126.000 85.100 2.126.000 42.600 63.800 0 0

7 CC 1019136021 GUTIERREZ MORENO MARIA CATALINA 1 0 N 230301 2.802.000 448.400 0 0 0 0 EPS005 2.802.000 350.300 14-25 2.802.000 3 68.300 CCF24 2.802.000 112.100 2.802.000 56.100 84.100 0 0

8 CC 1023939811 BOLAÑOS CONTRERAS YESIKA SULAY 1 0 N 230301 2.126.000 340.200 0 0 0 0 EPS008 2.126.000 265.800 14-25 2.126.000 3 51.800 CCF24 2.126.000 85.100 2.126.000 42.600 63.800 0 0

9 CC 1030554859 LEON PARRA DIANA CAROLINA 1 0 N 230201 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0

10 CC 1031161184 CHACON TAMAYO ADRIANA MARCELA 1 0 N 25-14 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0

11 CC 20989711 GALVIS CRUZ ISABEL 1 0 N 25-14 3.349.000 535.900 0 0 0 0 EPS008 3.349.000 418.700 14-25 3.349.000 3 81.600 CCF24 3.349.000 134.000 3.349.000 67.000 100.500 0 0

12 CC 33335748 ALCAZAR GONZALEZ RUTH MARIA 1 0 N 25-14 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0

13 CC 39650154 BOHORQUEZ ALFONSO CONCEPCION 1 0 N 25-14 2.237.000 358.000 0 0 0 0 EPS005 2.237.000 279.700 14-25 2.237.000 3 54.500 CCF24 2.237.000 89.500 2.237.000 44.800 67.200 0 0

14 CC 51800855 CAMACHO AYALA ANA DELINA 1 0 N 230201 1.718.000 274.900 0 0 0 0 EPS017 1.718.000 214.800 14-25 1.718.000 3 41.900 CCF24 1.718.000 68.800 1.718.000 34.400 51.600 0 0

15 CC 1014295245 SILVA CONTRERAS YULIANA KATERINA 1 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-25 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

16 CC 1017140865 PALACIOS MENA ANA SURANY 1 0 N 230301 1.566.000 250.600 0 0 0 0 EPS002 1.566.000 195.800 14-25 1.566.000 3 38.200 CCF24 1.566.000 62.700 1.566.000 31.400 47.000 0 0

17 CC 52098184 GOMEZ GELVES LILIANA ALEXANDRA 1 0 N 230301 2.126.000 340.200 0 0 0 0 EPS008 2.126.000 265.800 14-25 2.126.000 3 51.800 CCF24 2.126.000 85.100 2.126.000 42.600 63.800 0 0

18 CC 52370918 CAMACHO MUÑOZ PATRICIA 1 0 N 230301 4.396.000 703.400 0 0 0 0 EPS005 4.396.000 549.500 14-25 4.396.000 3 107.100 CCF24 4.396.000 175.900 4.396.000 88.000 131.900 0 0

19 CC 52422523 DIAZ RUIZ ANGELICA DEL PILAR 1 0 N 25-14 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0

20 CC 52473998 GUALTEROS TORRES CLARA YAZMIN 1 0 N 25-14 1.566.000 250.600 0 0 0 0 EPS008 1.566.000 195.800 14-25 1.566.000 3 38.200 CCF24 1.566.000 62.700 1.566.000 31.400 47.000 0 0

21 CC 1032457565 RODRIGUEZ CARVAJALINO JUAN CAMILO 1 0 N 230201 1.566.000 250.600 0 0 0 0 EPS001 1.566.000 195.800 14-25 1.566.000 1 8.200 CCF24 1.566.000 62.700 1.566.000 31.400 47.000 0 0

22 CC 1094921420 GONZALEZ VARGAS KEILA LUCIA 1 0 N 230301 3.027.000 484.400 0 0 0 0 EPS008 3.027.000 378.400 14-25 3.027.000 3 73.800 CCF24 3.027.000 121.100 3.027.000 60.600 90.900 0 0

23 CC 52730790 PEÑA RINCON DEIBY MARGOTH 1 0 N 230201 1.504.000 240.700 0 0 0 0 EPSC34 1.504.000 188.000 14-25 1.504.000 3 36.700 CCF24 1.504.000 60.200 1.504.000 30.100 45.200 0 0

24 CC 53077053 ALARCON RODRIGUEZ NATHALY 1 0 N 230201 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS008 1.840.000 230.000 14-25 1.840.000 3 44.900 CCF24 1.840.000 73.600 1.840.000 36.800 55.200 0 0

25 CC 55070250 CASTRO ZAPATA TANIA MILDRED 1 0 N 25-14 1.566.000 250.600 0 0 0 0 EPS037 1.566.000 195.800 14-25 1.566.000 3 38.200 CCF24 1.566.000 62.700 1.566.000 31.400 47.000 0 0

26 CC 80007098 TORRES GOMEZ FABIAN 1 0 N 25-14 1.739.000 278.300 0 0 0 0 EPS010 1.739.000 217.400 14-25 1.739.000 3 42.400 CCF24 1.739.000 69.600 1.739.000 34.800 52.200 0 0

27 CC 51849352 VANEGAS GARCIA ADA CECILIA 1 0 N 25-14 4.396.000 703.400 0 0 0 0 EPS008 4.396.000 549.500 14-25 4.396.000 3 107.100 CCF24 4.396.000 175.900 4.396.000 88.000 131.900 0 0

28 CC 51905022 CARVAJALINO MONJE IRMA 1 0 N 230301 4.396.000 703.400 0 0 0 0 EPS001 4.396.000 549.500 14-25 4.396.000 3 107.100 CCF24 4.396.000 175.900 4.396.000 88.000 131.900 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800223876-4 FUNDACION CINDA CALLE 35 No. 17-24 3196351308 administracion@fundacioncinda.
org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 04/04/2025 85601752 $28.498.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

28

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


