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Nombre a Razon Social : HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS

Factura de venta

Nit. Nit: 890804590-4

Direccion : CALLE 56 No 10A-85 IMPRESA POR COMPUTADOR

Teléfonao 8751862

Ciudad - MANIZALES _{\j' il TC 4173
Resolucian de autorizacion DIAN N° 8762008150488 10/05/2018 del N° 4160 al N° 5000
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Vendido a;  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PR ‘ ‘
2

Nit : 899999239-2 adddae s A % 0= ! 4080
Direccion © CRA 23 N° 39-60 ‘ Calidad de agente retenedora de IVA
Cludad ©  MANIZALES - CALDAS

Régimen Tributario Especial
Servicios excluidos de IVA |

Telefono : 8848483
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Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION
Razén social: HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS
Identificacién: NI-890804590
Cédigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacion del reporte: 2020-08-19
Fecha limite de pago: 2020-03-20
Fecha de pago: 2020-03-03
Pagada por: BANCO CAJA SOCIAL BCSC Pagada
Periodo pension: 2020-02
Periodo salud: 2020-03
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 17407693
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PAICBF (/899999239 ICBF 23 $0 $0 $0 $429.900 | $429.900 O
GRAN TOTAL $0 S0 $0 $5.447.400 ||$5.447.400
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HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS
Centro de Desarrollo Infantil

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES
CONTRATO DE APORTES 17-0148-2020

Manizales, Febrero 24 de 2020

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CENTRO ZONAL MANIZALES UNO REGIONAL CALDAS

Yo, MARTHA LIGIA REINOSA RODRIGUEZ identificada con cédula de
ciudadania No.30.291.808 de la ciudad de Manizales, en mi condicion de
Representante Legal del HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS identificada con
NIT.890.804.590-4, manifiesto bajo la gravedad del juramento que esta
“Institucion cumplio con el pago correspondiente al mes de Enero de 2020 al
sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y

aportes parafiscales, correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de
servicios, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud y pensiones correspondientes al mes de Diciembre de 2019, dando
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993,
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M%FQQA LIGIA REINOSA RODRIGUEZ

Directora —
HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS

Calle 66 N* 10A 85 Barmo La Sultana — Telétfonos 8751862 318400 08 01 - 3162531750



HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS
Centro de Desarrollo Infantil

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Manizales, Febrero 24 de 2020

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CENTRO ZONAL MANIZALES UNO REGIONAL CALDAS

Yo, MARTHA LIGIA REINOSA RODRIGUEZ identificada con cédula de
ciudadania No0.30.291.808 de la ciudad de Manizales, en mi condicién de
Representante Legal del HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS identificada con
NIT.890.804.590-4, manifiesto bajo la gravedad del juramento que esta
Institucion cumplié con el pago correspondiente al mes de Enero de 2020 al
sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y
aportes parafiscales, correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de
servicios, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud y pensiones correspondientes al mes de Diciembre de 2019, dando
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

A REINOSA RODRIGUEZ

Directora
HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS

Calle 66 N° 10A — 85 — Barrio La Sultana — Teléfonos 8751862 — 318 400 08 01-3162531750
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HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS
Centro de Desarrollo Infantil

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Manizales, Febrero 24 de 2020

SENORES: :
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CENTRO ZONAL MANIZALES UNO REGIONAL CALDAS

Yo, MARTHA LIGIA REINOSA RODRIGUEZ identificada con cédula de
ciudadania No0.30.291.808 de la ciudad de Manizales, en mi condicién de
Representante Legal del HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS identificada con
NIT.890.804.590-4, manifiesto bajo la gravedad del juramento que esta
Institucion cumplié con el pago correspondiente al mes de Enero de 2020 al
“sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y

aportes parafiscales, correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de
servicios, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud y pensiones correspondientes al mes de Diciembre de 2019, dando
camplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 vy el decreto 2650 de 1993.

Directora ;
HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS

Calle 66 N° 10A — 85 — Barrio La Sultana — Teléfonos 8751862 — 318 400 08 01-3162531750
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