FUNDACION

anYeles

por Colombia

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

Medellin, octubre 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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REPRESENTANTE LEGAL
TP 64940-T
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

-—
Bancolombia®

DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 900137309 | | NUMERO PLANILLA: 7854588038  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
FUNDACION ANGELES POR COLOMBIA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
MEDELLIN  DEPARTAMENTO! ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 6
CR7845A60 TELEFONO: 4446991 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2022/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 1701018988
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades de otras asociaciones n.c.p.
UNICO
JD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION ]‘
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO ‘cJ
1 $ 184.00 B B B B 110 B $ 184,00 $ 1.0 $185.10
2 $ 368.00 B B B B $2.20 B $ 368.001 $2.20 $370.201
2 $376.00 B $ B B $2.20 B $376.00 $2.20 $378.20
T $ 184.00 B 5 B B $ 110 B 184,00 $ 110 $185.10
$1.112.00 $6.60 $1.118.601
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 5 VALOR 5 VALOR
NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GREAdlerd VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 s $ B $ 143,80 B $900 B $143.80 $ 90 B $144.70
VICIOS DE SALUD 3 B B $0 $437.60 $ $2.600 50 $437.600 $2.60 5 440,20
1 s $ s $ 143,80 $ $ 900 s $ 143.800] $900 $ $ 144.70(
1 $q B S0 $ 143,801 B $900) | $143.800 $ 90 5 $ 144,70
$869.000] $5.30 $ $874.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ o comzantal INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
IOMBRE | - NUMERO AUTORIZACION] VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
DLPATRIA S A. | 6 | | $q $q | o $ 214.70 $214.70 $13 S0 $ 216.00(
$214.70 $ 1.30¢ | $216.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR :
ADMINISTRADORA TOTALES
NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES [ MORA VALOR PAGADO
. [ 6 $278.000] $ 1600 $ 279.60(
$278.000 $1.60 $ 279.60¢
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES ]‘
ADMINISTRADORA TOTALES
NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MO VALOR PAGADO
DE BIENESTAR FAMILIAR 6 $208.501 $1.20 $209.70
6 $139.000] $ 80 $ 139.800
$347.500] $2.00( $349.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef < PENSION SALUD ARP ] CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
B wlula | APORTES = | ol
s [ ome 22|85 | 2 B |akfalE & |2 |28 |8 (5| & 36 aomin 9] sc  [comzacion o VoLunTARIos  [NDICADOR rorar | I8 L | orzacion|VALOR| TOTAL | (8] oo | CERTRO | ToTaL [l 1BC | Ao\ | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EEFE 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 |APORTE[Z |APORTE|APORTE|APORTE|APORTEJAPORTE
8 5 ocE = SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Iz 3 TRABAJO
200000 Fi90 NO [230301- 39 $192.000 s $ B B Normal $ 192.000CIA 30| §  $150000 S0 $150.00014-4- /30 $52.20030 CFO4-  |$48.000$24.000$36.000 & s
[PORVENIR| | 1.200.00 URAMER| | 1.200.000) SEGUROS | | 1.200.00 1.200.000CCF DE
ANA DE IDE VIDA laNTIOQUI
ERVICIO COLPATRI 'y
DI sA
ALUD
150000 IO NO [230301- 39 ¥ $184.000 s B B B Normal $ 184.000CIA [%9] §  $143800  $0 $14380014-4- /50 E| $50.10030 §CCFO4-  |$ 46.000)$ 23.000| $ 34.501 $ $
[PORVENIR| | 1.150.00 URAMERI| | 1.150.000) SEGUROS | | 1.150.00 1.150.000CCF DE
ANA DE [DE VIDA IANTIOQUI
ERVICIO COLPATRI 'y
DE sA
150000 FI0 NO [25-14 50 § $184.00 $ B B B Normal 3] §  $143800  $0 $14380014-4- 50 El $50.100%0 §CCFO4-  [$ 46,000 $ 23.000| $ 34,501 B B
COLPENSI| | 1.150.00 1.150.00¢ SEGUROS | | 1.150.00( 1.150.000CCF DE
ONES IDE VIDA lanTIOQUI
ICOLPATRI 'y
AsA
150,000 F0 NO [e5-14 [30] § $184.00 s $ $ $ Normal 30] §  $143800  $0 S 143.80014-4- 3] E| $6.10030] §CCF04-  |$ 46.000$ 23.000/ 34.500] B B
COLPENSI| | 1.150.00 1.150.00¢ SEGUROS | | 1.150.00 1.150.000CCF DE
ONES IDE VIDA lANTIOQUI
COLPATRI 'y
AsA
150,000 FI0 NO /50 § $184.00 B B B B Normal [%0] §  $143800  $0 $14380014-4- 50 El $6.100730) §CCFO4-  |$ 46,000 $ 23.000] S 34.50( B B
1.150.00¢ 1.150.00¢ SEGUROS | | 1.150.00 1.150.000CCF DE
IDE VIDA lanTIOQUI
ICOLPATRI 'y
A sA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

-—
Bancolombia®

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900137309 | | N(GMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
FUNDACION ANGELES POR COLOMBIA || pegiopo COTIZACION OTROS PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
MEDELLIN  DEPARTAMENTO ANTIOQUIA || pins DE MORA:
CR7845A60 TELEFONO: 4446991 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd) NUMERO AUTORIZACION: 1701018988
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
UNICO
D, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
NOVEDADES PARAFISCALES
ool < PENSION ccF SENA | ICBF | ESAP_[MINEDU
wario |rooe|2|B|2 & | o | & wulalelel o | £ 1z | 2wl <] o la5]e q rsp APORTES 5 = g
sico [saLariol 2[5 92| 2 | € |2[SRIX(S| £ (2|3 (8| e |3 | S 528 i VOLUNTARIOS o 0 | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ElHEEI LT T T [ T | APMIN g BC 2 ADMIN oy = ADMIN P ORTE|APORTE/APORTEIAPORTE|APORTE|
glk|eE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = B g
150000 FI0 NO [231001- [0 El s $ 5 50 0 [14-4- /30 0 §CCFO4- |5 46,000 23.000$ 34 50 $ s
ICOLFOND | | 1.150.00 ISEGUROS 1.150.000CCF DE
los IDE VIDA laNTIOQUI
[COLPATRI h
ASA.

$ 2.838.000
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