FUNDACION

anYeles

por Colombia

CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Paz y salvo de aportes a parafiscales

Medellin, julio de 2022

Sefiores:
MUNICIPIO DE SABANETA

ASUNTO: Carta de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales.

Por medio de la presente HECTOR GIL GUZMAN como Representante Legal y ELVIRA
ACEVEDO MURILLO como Revisora Fiscal de FUNDACION ANGELES POR COLOMBIA identificada
con NIT 900.137.309-4 nos permitimos certificar que la fundacidn se encuentra a paz y salvo por
todo concepto de pagos correspondientes a los aportes a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de Salud, Pension y Riesgos
Profesionales ARL (Articulo 50, de la ley 789 de 2002).

Atentamente,
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HECTOR GIL GUZMAN ELVIRA ACEVEDO MURILLO
CC 79.646.346 CC 28.403.914
REPRESENTANTE LEGAL REVISORA FISCAL
TP 41401-T

Nit: 900.137.309 - 4
444 6991 (L) 313 439 1262

fundangelesporcolombia@gmail.com
Carrera 78 # 45a - 60 Int: 201

www.angelesporcolombia.org Medellfn
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900137309 || NGMERO PLANILLA: 7841938099  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ANGELES POR COLOMBIA | | peR|0po cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR7845A60 TELEFONO: 4446991 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 1548067340
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 184.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 184.000 $0 $ 184.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 184.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 184.000 $0 $ 184.000
'SUBTOTALES: $ 368.000 $0 $ 368.000
( 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 AITERE O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 143.800 $0 $0 $0 $ 143.800 $0 $0 $ 143.800
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 143.800 $0 $0 $0 $ 143.800 $0 $0 $ 143.800
SUBTOTALES: $ 287.600 $0 $0 $ 287.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 2 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
'SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $92.000 $0 $92.000
'SUBTOTALES: $92.000 $0 $92.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 69.000 $0 $69.000
PASENA PASENA - SENA 2 $ 46.000 $0 $ 46.000
'SUBTOTALES: $115.000 $0 $115.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2le| < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢\ v I 1ipoDE | S 3 2% | o | - wwlalale o | & | 2z |5 | w| <! o o = |a 6 FSP ARORTES INDICADOR o 5 CENTRO 'é
Ne CION . INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i "' |\ ARIG| 2 z ) 5 z Wiglgg 8 2923 8 0| = < 29|« ADMIN |© IBC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL ADMIN |1 BC  |coTizacion VALOR| TOTAL ADMIN  |1© IBC DE TOTAL || IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CElwe 2 APORTE 2 ADRES| APORTE ) APORTE[S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
Qx| ® s 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC GUZMAN  DEPEND $1.150.0000 FIJO NO 25-14 30 $ $184.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 184.000EPS001- |[30 $§  $143.800 $0 $143.80014-4- 30 $ $6.10030 $CCF04- | $46.000 $ 23.000 $ 34.500 $0 $0
41542829 %Q\E/EﬁA COLPENSI| | 1.150.000 ALIANSAL 1.150.000 SEGUROS| | 1.150.000 1.150.000CCF DE
ONES UD S.A. DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
2 cC TAMAYO  DEPEND $1.150.000 FIIO NO 230201- |30 $ $184.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 184.000EPS040 - |30 $§  $143.800 $0 $143.80014-4- 30 3 $ 6.10030 $CCF04- |$46.000$ 23.000 $ 34.500 $0 $0
43686272 RESTREPO PROTECCI| | 1.150.000 SAVIA 1.150.000 SEGUROS| | 1.150.000 1.150.000CCF DE
ON SALUD DE VIDA ANTIOQUI
EPS COLPATRI A
A S.A.
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CEDULA REPRESENTANTE LEGAL
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CEDULA REVISORA FISCAL

A-0100150-00257587-F-0028403914-201 00928 0024139748A 1

FECHA DE NACIMIENTO  16-SEP-1960

SAN VICENTE DE CHUCURI
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO
08-MAY-1980 SAN VICENTE DE CHUCURI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ ., sl flsvic £~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

2070938995
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BE2RaEaeEFRPARrREEBEDLEE

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 ELVIRA ACEVEDO MURILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28403914 de SAN VICENTE DE CHUCURI (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional
No 41401-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Junio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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:82A4655FAA3581B2

