HOGAR INFANTIL DUENDIDECILLOS
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL HOGAR INFANTIL
DUENDECILLOS

CERTIFICA QUE:

Yo, SANDRA ESPERANZA ORDONEZ ORDONEZ, identificada con cédula de
Ciudadania No 25.278.974 expedida en la Ciudad de Popayan, en mi condicion de
Representante legal del HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS identificada con Nit
891.502.253-4 debidamente inscrito en el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar Regional Cauca, Certifico el pago de los aportes realizados por el Hogar
Infantil de los Ultimos seis meses, exigibles a la fecha, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ( I.C.B.F) y servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la ley 789 de 2.002 .

Se expide en Popayan el dia trece (13) del mes de enero 2.022.

Nombre SANDRA ESPERANZA ORDONEZ ORDONEZ

<
Firma U andra Orc/c'»ﬁez‘ O.

Identificacion No 25.278.974 Pop
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CALLE 5A 12 62 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS

891502253

CAUCA
8339705
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de otras asociaciones

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7819049231 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 1266394986
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $109.400
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 8 $1.481.800
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 2 $ 249.800
SUBTOTAL: 11 $1.841.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 7 $1.072.200
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $197.300
901021565 | ESSC18 [ESSC18- EMSSANAR S.A.S. 3 $ 254.300
SUBTOTAL: 12 $1.523.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891500182 CCF14 [(CCF14-COMFACAUCA 12 $1.025.100
SUBTOTAL: 12 $1.025.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 12 $ 67.600
SUBTOTAL: 12 $67.600
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA 12 $512.800
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 12 $769.100
SUBTOTAL: $1.281.900
TOTAL PAGADO: $5.739.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%% Banco Caja Social

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 891502253 || \UMERO PLANILLA: 7819049231  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 5A 1262 TELEFONO: 8339705 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/30  NUMERO AUTORIZACION: 1266394986
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: UNICO
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
230201 230201- PROTECCION 1 $109.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $109.400 $0 $109.400
230301 230301-PORVENIR 2 $ 249.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.800 $0 $ 249.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 1.481.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.481.800 $0 $ 1.481.800
'SUBTOTALES: $1.841.000 $0 $1.841.000
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR SAS. 3 $0 $0 $0 $ 254.300 $0 $0 $0 $ 254.300 $0 $0 $ 254.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $1.072.200 $0 $0 $0 $1.072.200 $0 $0 $1.072.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $197.300 $0 $0 $0 $197.300 $0 $0 $197.300
SUBTOTALES: $ 1.523.800 $0 $0 $ 1.523.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 12 $0 $0 $0 $67.600 $67.600 $0 $0 $67.600
SUBTOTALES: $67.600 $0 $0 $67.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 12 $1.025.100 $0 $1.025.100
SUBTOTALES: $1.025.100 $0 $1.025.100
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 12 $769.100 $0 $769.100
PASENA PASENA - SENA 12 $512.800 $0 $512.800
SUBTOTALES: $1.281.900 $0 $1.281.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O] E g g % %: % % b) 5 % i <§f 2 % 5 o '5 FSP VO/?_TJOI\ﬁ;ERlsOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'QA‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC CORREA  |DEPEND $932.000 FIO NO 22 230201- |22 $683.467 $ 109.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 109.400ESSC18 - [22| $ 683.467 $ 85.500 $0 $85.50014-23- 22| $683.467 $ 3.60022 $CCF14- [$59.200 $ 29.600 $ 44.400 $0 $0
1061712699 ALBA LILIA PROTECCI EMSSANA POSITIVA 1.478.256COMFACA
ON R S.A.S. COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (cC ILLAMARIN DEPEND $1.219.000 FIO NO 28 25-14 28 $ $182.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.100EPS005- |28 $§  $142.300 $0 $142.30014-23- 28 3 $6.00028 $CCF14- [$94.500 $ 47.300 $ 70.900 $0 $0
1061748420 ~AWFO COLPENSI| | 1.137.734 SANITAS 1.137.734 POSITIVA 1.137.734 2.361.923COMFACA
L ORENA ONES SA. COMPAKI UCA
A DE
SEGUROS
SA.
3 cC ORTEGA  DEPEND $908.526 FIO NO 22 25-14 22 $666.253 $ 106.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.700ESSC18 - [22| $666.253 $83.300 $0 $83.30014-23- 22| $666.253 $ 3.50022 $CCF14- |$59.500 $ 29.800 $ 44.600 $0 $0
1061750830 ORTIZ COLPENSI EMSSANA POSITIVA 1.486.450COMFACA
ONES RS.AS. COMPAKII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC PONTON  DEPEND $932.000 FIO NO 22 25-14 22| $683.467 $109.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 109.400ESSC18 - [22| $ 683.467 $ 85.500 $0 $85.50014-23- 22| $683.467 $7.20022 $CCF14- [$61.100 $ 30.600 $ 45.900 $0 $0
1061795305[50LANOS COLPENSI EMSSANA POSITIVA 1.527.445COMFACA
EDUARDO ONES RS.AS. COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
N S.A.
5 (cC MUNOZ  DEPEND $1.219.000 FIO NO 22 25-14 22 $893.934 $143.100 $0 $0 $0 $0 Normal $143.100EPS005- [22| $893.934  $111.800 $0 $111.80014-23- 22| $893.934 $4.70022 $CCF14- [$80.000 $ 40.000 $ 60.000 $0 $0
25206779 [SOVEZ COLPENSI SANITAS POSITIVA 1.997.806COMFACA
ROSARIO ONES SA. COMPAKI UCA
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%% Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 891502253 | | NGMERO PLANILLA: 7819049231  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 5A 1262 TELEFONO: 8339705 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/12/30  NUMERO AUTORIZACION: 1266394986
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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘JOJ E‘I:J % % DO: % 5 5 % L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
6 IcC GALLEGO |DEPEND $1.755.500 FI3O NO 25-14 30 $ $280.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.900EPS005- [30 $  $219.500 $0 $219.50014-23- 30 $ $9.20030 $CCF14- $$67.700 4 $0 $0
25706966 E’IEB‘f:ENE COLPENSI| | 1.755.500 SANITAS 1.755.500 POSITIVA 1.755.500 3.384.214COMFACA | 135.400 101.600
MARITZA ONES S.A. COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC DIAZDEL DEPEND $2.544.000 FIIO NO 25-14 30 $ $407.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 407.100EPS005- |30 $§  $318.000 $0 $318.00014-23- 30 % $ 13.30030 $CCF14- $ $98.100 $ $0 $0
30727941 /f’N*f\T'LLO COLPENSI| | 2.544.000 SANITAS 2.544.000 POSITIVA 2.544.000 4.904.267COMFACA | 196.200 147.200
YOVANY ONES S.A. COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC GUTIERREZ DEPEND $1.219.000 FIJO NO 22 230301- 22| $893.934 $143.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 143.100EPS037- [22| $893.934  $111.800 $0 $111.80014-23- 22| $893.934 $ 4.70022 $CCF14- |$79.400 $ 39.700 $ 59.600 $0 $0
34323665 ﬁjg”LAYYO PORVENIR NUEVA POSITIVA 1.984.262COMFACA
PAOLA EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC CAMPO  DEPEND $908.526 FIJO NO 22 230301- 22| $666.253 $ 106.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.700EPS005- [22| $ 666.253 $83.300 $0 $83.30014-23- 22| $666.253 $ 3.50022 $CCF14- |$59.500$ 29.800 $ 44.600 $0 $0
34324992 SSI'E';FI*REZ PORVENIR SANITAS POSITIVA 1.486.450COMFACA
S.A. COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC GOMEZ  |DEPEND  |PENS VEJ $932.000 FIO NO 22 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |22 $ 683.467 $ 85.500 $0 $85.50014-23- 22| $ 683.467 $ 3.60022 $CCF14- [$59.200$ 29.600 $ 44.400 $0 $0
34527526 mg;‘LNE‘:\IY ACT NUEVA POSITIVA 1.478.256COMFACA
EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC MUNOZ ~ DEPEND $932.000 FNO NO 22 25-14 22| $683.467 $109.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 109.400EPS005- [22| $ 683.467 $ 85.500 $0 $85.50014-23- 22| $683.467 $ 3.60022 $CCF14- |$61.100 $ 30.600 $ 45.900 $0 $0
34554395 NXNNCO\% COLPENSI SANITAS POSITIVA 1.527.445COMFACA
ONES S.A. COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc QUILINDO |DEPEND $1.219.000 F13O NO 22 25-14 22 $893.934 $143.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 143.100EPS005- [22| $893.934  $111.800 $0 $111.80014-23- 22| $893.934 $ 4.70022 $CCF14- | $80.000 $ 40.000 $ 60.000 $0 $0
48600149 ﬁ‘f\gﬁfgﬂ COLPENSI SANITAS POSITIVA 1.997.806COMFACA
ILAR ONES S.A. COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $5.739.400
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