FUNDACION

anYeles

por Colombia

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

Medellin, diciembre de 2023

Sefores:
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
WALTER HERNAN GOMEZ BUILES como Revisor Fiscal de FUNDACION ANGELES POR COLOMBIA
identificada con NIT 900.137.309-4 nos permitimos certificar que la fundacidon 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,

L p A0 LA
L 1
HE}fOR GIL GUZMAN WALTER HERNAN GOMEZ BUILES
CC 79.646.346 CC 98477629
REVISOA FISCAL

REPRESENTANTE LEGAL
TP 64940-T

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

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

www.angelesporcolombia.org Medellin


Usuario
Texto tecleado
____________________

Usuario
Texto tecleado
_________________________


ach

S

Ol

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: 7906300911  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ANGELES POR COLOMBIA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR7845A60 TELEFONO: 4446991 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 310178173
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $784.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 784.000 $0 $784.000
230201 230201- PROTECCION 3 $507.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $507.400 $0 $507.400
230301 230301-PORVENIR 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.600 $0 $185.600
SUBTOTALES: $ 1.477.000 $0 $ 1.477.000
( 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 s ORIZAGEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 164.400 $0 $0 $0 $ 164.400 $0 $0 $164.400
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $158.200 $0 $0 $0 $158.200 $0 $0 $158.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $831.400 $0 $0 $0 $831.400 $0 $0 $831.400
SUBTOTALES: $ 1.154.000 $0 $0 $ 1.154.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA NoOTIZANTES , ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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. 9 $0 $0 $0 $309.100 $309.100 $0 $0 $309.100
'SUBTOTALES: $309.100 $0 $0 $309.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $369.300 $0 $369.300
'SUBTOTALES: $ 369.300 $0 $ 369.300
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 9 $277.200 $0 $277.200
PASENA PASENA - SENA 9 $184.800 $0 $184.800
'SUBTOTALES: $ 462.000 $0 $ 462.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2le| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢\ npioy Tipo DE | 8| 2| & & Flulwlalale o |~ 2| = <| o |o - 5 FSP TR INDICADOR Q S CENTRO 3
No |25 6N [NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE 3is 32 | /2 oEIS 12165 | 2 | W o< (8|2 921238 63| 2 39 & ADMIN |1C|  |gc  [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | ouin 9 Be  lcoTizacion VALOR| TOTAL | o (O o bE | TOTAL g IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl W © 2 APORTE 2 ADRES| APORTE ) APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 [cC ALVAREZ ~ DEPEND $1.160.000 FIIO NO 30 230201- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 §  $145.000 $0 $145.00014-4- 30 $ $50.50030 $CCF04- [ $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
1001618559 CASTRO PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
STIVEN ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
2 cC BEDOYA  DEPEND $1.160.000 FWO NO 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 §  $145.000 $0 $145.00014-4- 30 $ $50.50030 $CCF04- [ $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
1020222976 £ CHEVERRY] COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
3 cC RAMIREZ  |DEPEND $1.160.000 FIO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $§  $145.000 $0 $145.00014-4- 30 $ $50.50030 $CCF04- |$46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
10376302423AVE COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
4 cC FLOREZ  DEPEND $1.160.000 FIIO NO | 14 25-14 17) $657.334 $105.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 105.200EPS002- |17 $657.334 $82.200 $0 $82.20014-4- 17| $657.334 $28.60017| $ 657.334CCF04- | $26.300 $ 13.200 $ 19.800 $0 $0
1039447371 MUNERA COLPENSI SALUD SEGUROS CCF DE
ALEXANDER ONES TOTAL DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
5 cC RAMIREZ  DEPEND $1.160.000 FIWO NO 230301- 30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 §  $145.000 $0 $145.00014-4- 30 3 $50.50030 $CCF04- |$46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
1039458746 PARAMILLO PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
LEON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
SALUD
6 cCC GUZMAN  |DEPEND $1.265.000 FIIO NO 25-14 30 $§ $202.400 $0 $0 $0 $0 Normal $202.400EPS001- [30 §  $158.200 $0 $158.20014-4- 30 $ $6.70030 $CCF04- [$50.600 $ 25.300 $ 38.000 $0 $0
41542829 CLAVO COLPENSI| | 1.265.000 ALIANSAL | | 1.265.000 SEGUROS | | 1.265.000 1.265.000CCF DE
ONES UD S.A. DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
2023/12/02 11:49 AM  USUARIO: SOl CC79646346 PAGINA 1 DE 2



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: 7906300911  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ANGELES POR COLOMBIA | | peR|0po cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR7845A60 TELEFONO: 4446991 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 310178173
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
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 e =R d TR R = e 61| 2 398 O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR| - 5 p 3] .| VALOR| TOTAL O CENTRO | 1o7AL | I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IERR 2 FlElRFRol 2| 5|3 |23 3 g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |g| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJG APORTE'S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
7 cC ZAMBRANO DEPEND $1.160.000 FIJO NO | 01 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 §  $145.000 $0 $145.00014-4- 30 3 $6.10030 $CCF04- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
43873420 [NARARJO PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 SEGUROS| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A.
SALUD
8 cC RESTREPO DEPEND $1.160.000 FIJO NO | 14 25-14 17| $657.334  $105.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 105.200EPS002- 17| $ 657.334 $82.200 $0 $82.20014-4- 17| $657.334 $28.60017| $ 657.334CCF04- | $26.300 $ 13.200 $ 19.800 $0 $0
98694555 MUIIOZ COLPENS| SALUD SEGUROS CCF DE
MARIO ONES TOTAL DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
9  PPT 4855353 GAMARRA DEPEND $1.160.000 FIO NO | 09 230201- 22| $850.667 $ 136.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.200CIA 22| $850.667  $ 106.400 $0 $106.40014-4- 22| $ 850.667 $37.10022 $ 850.667CCF04- | $34.100 $ 17.100 $ 25.600 $0 $0
g"OESN;EOLZA PROTECCI SURAMERI SEGUROS CCF DE
JOHAN ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A.
SALUD
TOTAL $3.771.400
2023/12/02 11:49 AM  USUARIO: SOI CC79646346 PAGINA 2 DE 2



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

Sl ol =< N S MR U SR U D DO O

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 WALTER HERNAN GOMEZ BUILES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98477629 de AMAGA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 64940-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Septiembre de 2023 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:46E9F0FDE5604538
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