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Chia, 29 de diciembre de 2022

CERTIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
(CERTIFICACION DE PERSONA JURIDICA)

Sefiores:

Direccién de asuntos étnicos, religiosos, raizales y de posconflicto
Secretaria de Gobierno
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

La suscrita ALIX KATERINE MORANTES GALLO en calidad de revisora fiscal de la
Fundacion Social y cultural V8, identificada con cedula de ciudadania 53.066.120,
identificada con Nit 900823277-1, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de
Bogota, certifico que dicha entidad se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de
sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios
Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la
misma, durante los Ultimos seis (6) meses calendario.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente se expide a los VEINTINUEVE (29) dias del mes de diciembre de 2022.

FIRMA

ALIX RINE MORANTES GALLO

REVISORA FISCAL
TP 162222
FUNDACION V8 NIT 900823277-1

- A' ' Contacto: 8965142 - 3112483872
\g %SJC]23|26U§U;O?V§ fundacionculturalv8@gmail.com

www.fundacionculturalv8.blogspot.com.co
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#0 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 11201635 FABIO HERNAN PARDO QUEVEDO CALLE 10 # 4-22 8965142 %uc:msmnamnwﬂuwao®@5w__ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
: v>x>m%%%o_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2022-11 2022-11 I 14/12/2022 63213868 $312.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 5 700 0 125.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
CodigoARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES WMiEE Cotizacion FSP TotallaPagar
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 5 900 0 160.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 5.300 5.300 5 100 5.400 53 5.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 20.000 5 200 20.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e o 0 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.700
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.900
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.400
0 [) ) [ 0 [ ) ccF 1 20000 20.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ SENA 0 0 0
TOTALES 4 310.300 312.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 11201635 FABIO HERNAN PARDO QUEVEDO CALLE 10 # 4-22 8965142 %uo:msmnamnwﬂuwao®@5w__ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO B 0
: v>x>mmm”%o_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
T et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA CoTA No 2022-11 2022-11 | 14/12/2022 63213868 $312.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 2
B HE K Bl [RIEE Fondo . . g .
No. | Tipo amhm,.n_wmna: Apellidos y Nombres HHE HHEEEEHEEEBEEEEEEEE Ceds | Bcarp [cotizacion Mﬂxﬁmﬂu ,»N_u_“w__wh"w (et omwm_ozm_ de | cod.ePs | IBCEPS o,wm__,_wwﬂﬂ_n\ Coe- [ BcareL | 5 | cotizacion Q%%o IBC CCF >mmq__nm uﬁm‘m_mmwm >%mﬂm >_mﬂwm >%%hm Aparte
HAHHAE 4 subsistencia 2
© a s Il g solidaridad 8
1 cc 11201635 PARDO QUEVEDO FABIO HERNAN 59| 0 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-25 1.000.000 1 5.300 CCF21 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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A IR

JOSE NILSON
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FEGHA BE HACWIENTO 11-DIC-1975
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CERTIFICACION

Hacemos constar que JOSE NILSON CAMPANA MACHADO identificado(a) con CC
82361959 se encuentra en estado ACTIVO como COTIZANTE en el servicio medico que
presta UT SERVISALUD SAN JOSE - CUNDINAMARCA., Regimen de excepcion.

Con los siguientes MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR:

TIPO DOCUMENTO  NOMBRES  APELLIDOS ESTADO PARENTESCO

CC 82361959 JOSENILSON CAMPANA  ACTIVO COTIZANTE
MACHADO PRINCIPAL

Sc expide la presente certificacion a solicitud del interesado(a) a los 15 dias del mes de
diciembre de 2022,

ATENTAMENTE,
Generado: Aplicativo Integr@ UT SERVISALUD SAN JOSE - CUNDINAMARCA









FECHA DE NACiiN‘!

GARTAGENA

LUGAR DE NACIMIENTD

1.68 O+

ESTATURA G.S. RH

ﬁ.;gm 24-NOV-1998

06-ENE-2015 CHIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADCR 80N AL
ALEXANDER VEQA ROOHA

F-1500400-01 186831 . 10 1420201200 0072762607A 1 S5R90826
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) BEZALEEL GOLDMAN SARAVIA identificado(a) con CC 1072712599 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 21/05/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CLINICA CHIA S.A. SEDE DE SERVICIOS
AMBULATORIOS - CHIA 1

Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 9 dias del mes de diciembre del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

(f““-,«f/@z/f///—*?#t//

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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NIT901.127.521-0

CERTIFICACION

Hacemos constar que EUDES FERNANDEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC
9098745 se encuentra en estado ACTIVO como COTIZANTE en el servicio medico que
presta UT SERVISALUD SAN JOSE - CUNDINAMARCA. Regimen de excepcion.

Con los siguientes MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR:

TIPO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS ESTADO PARENTESCO
CC 9098745 EUDES FERNANDEZ ACTIVO COTIZANTE
RODRIGUEZ PRINCIPAL

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado(a) a los 9 dias del mes de
diciembre de 2022.

ATENTAMENTE,

Generado: Aplicativo Integr@ UT SERVISALUD SAN JOSE - CUNDINAMARCA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NUMERO 1'07‘0"‘:92'!'.1.21 .
MANCHOLA BARACALDO

APELLIDOS Sl
ANDRES FELIPE ' '
‘megags. vl s |

[}
‘L.v ‘1.. O ;SRR AP - R ———

o v HM;}
! s mAW :

FECHA DE NACIMIENTO . 16-AGO-1992

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO . "
1.60 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
04-NOV-2010 COTA Ji
FECHA Y LUGAR|DE EXPEDICION fhuten duwsd, sy £+

REGISTAADOR NACIONAL
4 ' CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

7 AB0AGO0- 00261 249 - M-A0T0A2 1121201 1001 7 0025835700A 1 35856691
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