* MUSEO DEL Ri0O *
‘., MAGDALENA -

CoromeiP’

CERTIFICACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

Mediante la presente CERTIFICAMOS que el Museo del Rio Magdalena con Nit.
809.001.131-6, ha cumplido durante el periodo del 01 de junio del 2021 hasta el mes de abril del 2022
consus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Dada en Honda Tolima el dia 04 de mayo del 2022.

NADIA PAOLA CASTILLO BEJARANO RUBICELA ESCOBAR CAMPUZANO
C.C. 52.967.018 expedida en Bogota C.C. 38.285.099 Expedida en Honda
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO

T.P 57153-T
Museo del Rio Magdalena Nit: 809001131-6
Calle 10 No. 9-01, Honda — Tolima Teléfono: 038-2510367

http://museodelriomagdalena.org
@museoriomagdalena
museodelriohonda@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8090011316 MUSEO DEL RIOMAGDALENA | CH10SOTBRREL 1 5510705 | museodelriohonda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;':S:‘[;-ES W PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ TOLIMA HONDA NO 2022-05 2022-04 E 58742539 $1.140.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 375.100 0 0 0 0 0 0 375.100 3
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.100 0 0 0 0 0 0 480.100 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.500 14.500 0 0 14.500 145 14.500 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF50 Comfenalco 890700148-4 120.100 0 0 120.100 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
@ m A A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 375.100 375.100
60.100 [) [ [) [ 60.100 [ 3 Pension 1 480.100 480.100
ICBF Riesgos Laborales 1 14.500 14.500
90.200 [) [ [) [ 90.200 [ 3 CCF 1 120.100 120.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 90.200 90.200
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 60.100 60.100
TOTALES 6 1.140.100 1.140.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
8090011316 MUSEO DEL RIOMAGDALENA | CH10SOTBRREL 1 5510705 | museodelriohonda@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;':S:‘[;-ES W PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN P CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B —monos do 200 0 TOLIVA TONDA No 2022-05 2022-04 E 58742539 $1.140.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2
2| o |8lE[8 i . . Fondo Fondo - . H -
ey SR elelelele el [2o]2 s efe{e] 2 [F] G | rocnrm [cotencn | vttt | ot | orsont | puicn e | coo.eos | tncers Fotaton/| St | imoans | 3 [comacon| 5860 | tmccor | A | mciaro | apoie | apote | aporte | apoe
8|2 |i|s|d solidaridad | Subsistencia ]
o
1 cc 1105792477 VARGAS GIRALDO ALEJANDRO 0 N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5.300 CCF50 | 1.000.000 40.000 1.000.000 20.000 30.000 0 0
2 cc 1105792725 SANDOVAL RODRIGUEZ JULIA LISSETH 110 N 25-14 733.334 117.400 0 0 0 0 EPS005 733.334 91.700 14-11 733.334 1 3.900 CCF50 733.334 29.400 733.334 14.700 22.100 0 [
3 cc 1105792725 SANDOVAL RODRIGUEZ JULIA LISSETH 110 N X 25-14 266.667 42.700 0 0 0 0 EPS005 266.667 33.400 14-11 266.667 1 0 CCF50 266.667 10.700 266.667 5.400 8.100 0 0
4 cc 38284254 GOMEZ JIMENEZ MARIA AMPARO 110 N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5.300 CCF50 | 1.000.000 40.000 1.000.000 20.000 30.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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UNIDAD - JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BEEePDODOPEOPADADDBF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RUBICELA ESCOBAR CAMPUZANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 38285099 de HONDA (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 57153-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ %% x xdkkwwwsskxx dkdxwkkxx
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Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Febrero de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B89FD159FADADD6F
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