
No.FACTURA
FECHA DFACTURA FECHA RADICADO VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR 

55548 10/06/2025 13/06/2025 943.273,80 0,00 943.273,80

55549 10/06/2025 13/06/2025 762.241,46 0,00 762.241,46

55550 10/06/2025 13/06/2025 557.389,08 0,00 557.389,08

55551 10/06/2025 13/06/2025 628.849,20 0,00 628.849,20

55552 10/06/2025 13/06/2025 662.197,28 0,00 662.197,28

55553 10/06/2025 13/06/2025 196.105,68 0,00 196.105,68

55554 10/06/2025 13/06/2025 196.105,68 0,00 196.105,68

3.946.162,18 0,00 3.946.162,18SUBTOTAL
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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 Mayo 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 cuatro 

(04) días del mes de junio 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 4.018.900 0 0 0 0 0 0 4.018.900 9

25-14 Colpensiones 900336004-7 4.873.600 0 0 0 0 0 0 4.873.600 11

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
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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

2025-06 2025-05 E 04/06/2025 87049453 $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
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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

2025-06 2025-05 E 04/06/2025 87049453 $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
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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 25-14 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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 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
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