PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-10-15,10:01:06 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1048534634

Periodo Cotizacion:  agosto de 2022 Periodo Servicio: septiembre de 2022

PAGADO 15/10/2022 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social FUNDACION AMIGO ANIMAL
Documento NI900308050 Direccion CL 6A SUR #11 A - 48 OFICINA 05
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2385588
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal MARIA DEL FRANCO GONZALEZ Identificacion CC 38854571
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
lid MNamibres Subfips @5 g Ele= 5 IBC e IEC e IBC ] 1BC e e e ESAP Aporte
e Goagal [:Eum Cotzame |3 |& E .34 E ﬁ E 2 S ; 8 i E E E & e Pensian r‘:::ﬁ- P e Salud Eu . Riesgos mm A o Caja Al':,:p ?;u ﬁs P et hist
CC 38854571 Igm; e eron i IR 03 0 {NIN-AF) NINGUNA AFP 30 30(|iEPS018) S.O.SEPS 310000000 340000 0.522 51.000000]  35.300){CCFS6) COMFENALCO VALLE 31 3100 30 30 ia 3o $ 45400
ILTOTALES
Aportes e {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF R =i Apos Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
50 5§ 1.000.000 5 1.000.000 $1 S0 5 40.000 $5.300 5100 50 50 50 50 50 50 545400 5 1.700 $47.100
ragna 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! i El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2022-10-15, 09:53:16 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud septiembre de 2022
Empresa FUNDACION AMIGO ANIMAL
NIT NI 900308050
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1048534634
Tipo de Planilla B
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1708458491
Banco (1007) - BANCOLOMEIA
Valor $47.100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N805001157 EPS018 ENTIDAD FPROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.5. 1 $ 40.000 $1.400
NBS0903790 14-11 ARL SURA 1 $ 5.300 $ 200
N820303093 CCF56 COMFENALCO VALLE 1 $ 100 $ 100
SubTotales: $ 45.400 % 1.700
Total a Pagar: $47.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 2gina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de |las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente. i El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

BUGA, septiembre de 2022

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

FUNDACION AMIGO ANIMAL
900308050-7

HA CUMPLIDO CON LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL
MES DE AGOSTO CON RESPECTO DE LOS CONTRATISTAS QUE TIENE BAJO SU
MANDO DURANTE EL CONVENIO DE ASOCIACION SAF-1600-1025-2022

Esta certificacién se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto ¢ nIIeva]
YARI SANCLE

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

/

DNTADOR PUBLICO

FIRMAR

T.P. No.__115.576-T

< E;LC)QQ\”\QB;G' =4

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

MARIA DEL ROSARIO FRANCO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DOC. IDENTIDAD NO. 38.854.571
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