Ceatro de Bienestar del Ancians San Pedno aver de San Gl
e §90.2it. 645-0

CERTIFICACION DE REPRESENTANTE LEGAL

En mi calidad de Representante Legal del CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO SAN PEDRO CLAVER DE SAN GIL y para dar cumplimiento a lo
preceptuado en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la Ley 828 de
2003,

CERTIFICO:

1. Que he examinado los libros de contabilidad del CENTRO DE BIENESTAR
DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER DE SAN GIL, los cuales se encuentran
llevados en debida forma de acuerdo con las normas legales sobre la materia.

2. Que los registros asentados en los libros de contabilidad se encuentran
debidamente soportados con los documentos internos y externos que respaldan
sus registros.

3. Que, del examen efectuado en relacion con el cumplimiento de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales, durante los ultimos
seis meses del afio 2024, se pudo verificar que La Administracion se encuentra
paz vy salvo dando cumplimiento a lo establecido en las Leyes, cancelando
oportunamente dichos valores.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, con destino al
Departamento de Prosperidad Social, a los 14 dias de Junio de 2024.

z___i A N

ANGELA BARRERA BARRERA
Representante Legal Centro de Bienestar
Del Anciano San Pedro Claver de San Gil

Ban Gl Gulle 17 K 429 Tl 7243555/2748
Email. chasanpedrosangil@hotmal com



ASC{AI;;OS RAZON SOCIAL : SENS'I;\T\‘OG?LE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
S.d.

IDENTIFICACION: NI-890211643

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-14 ;

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-12

FECHA DE PAGO: : 2024-01-11

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2023-12

PERIODO SALUD: 2024-01 h I

NUMERO PLANILLA: 28757672 E

TOTAL COTIZANTES: 17 N \

MREFERENCIA DE PAGO (PIN): 28757672 .

TIPO DE PLANILLA: E N
soee | vowese | NOMERO | roNoolsussisTenal|  TOTAL S ST vator paeas
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $182.200 $ 182.200
EPS005 800251440 SANITAS 13 $0 $0 $0 $ 3.040.200 $ 3.040.200
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $0 $0 $0 $ 568.100 $ 568.100
Subtotal Salud 3 17 $0 $0 $0 $ 3.790.500 $ 3.790.500
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $943.300 $ 943.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 13 $0 $0 $0 $ 3.908.000 $ 3.908.000
Subtotal Pension 2 17 $0 $0 $0 $4.851.300 $4.851.300
14-23 ] 860011153 POSITIVA 17 $0 $0 $0 $ 300.000 $ 300.000
Subtotal ARL 1 17 $0 $0 $0 $ 300.000 $ 300.000
CCF39 1 890200106 CAJASAN 17 $0 $0 $0 $1.213.400 $1.213.400
Subtotal CCF 1 17 $0 $0 $0 $1.213.400 $1.213.400
PASENA 899999034 SENA 17 $0 $0 $0 $ 607.100 $607.100
PAICBF 899999239 ICBF 17 $0 $0 $0 $910.600 $910.600

Total a pagar $0 $0 $0 $11.672.900 $11.672.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




g . P AG OS %RAZON SOCIAL - SENsES\JOG?E BIENESTAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER |
s.a. g
| IDENTIFICACION: NI-890211643
'COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-12
FECHA DE PAGO: 2024-02-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-01
PERIODO SALUD: 2024-02
NUMERO PLANILLA: 29011171 N
TOTAL COTIZANTES: 19 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29011171
TIPO DE PLANILLA: E
soes | vowsre | NMERS, | ro00 | lsussisrenel| (0TS [ S vavor pacar
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 425.500 $ 425,500
EPS005 800251440 SANITAS 13 . $0 $0 $0 $ 3.274.900 $3.274.900
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 $ 783.300 $ 783.300
Subtotal Salud 3 19 $0 $0 $0 $4.483.700 $4.483.700
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $ 996.300 $'996.300
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $239.200 $ 239.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 14 $0 $0 $0 $4.502.700 $ 4.502.700
Subtotal Pension 3 18 $0 $0 $0 $ 5.738.200 $5.738.200
14-23 I 860011153 POSITIVA 19 $0 $0 $0 $ 327.200 $ 327.200
Subtotal ARL 1 19 $0 $0 $0 $ 327.200 $ 327.200
CCF39 [ 890200106 ‘ CAJASAN 19 $0 $0 $0 $ 1.447.800 $ 1.447.800
Subtotal CCF 1 19 $0 $0 $0 $ 1.447.800 $ 1.447.800
PASENA 899999034 SENA 19 $0 $0 $0 $724.300 $ 724.300
PAICBF 899999239 ICBF 19 $0 $0 $0 $ 1.086.500 $ 1.086.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 13.807.700 $ 13.807.700
P
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ;12/03/2024




RAZON SOCIAL : SENSTAROG?LE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

IDENTIFICACION: NI-890211643

COD.DEPENDENCIAO SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-14

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-12

FECHA DE PAGO: 2024-03-11

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-02

PERIODO SALUD: 2024-03

NUMERO PLANILLA: 29278663

TOTAL COTIZANTES: 19 “

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29278663

TIPO DE PLANILLA: E
oS0 | vowere | NMERO | ronnosussisTenai| oM S vaLom pacn
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $421.100 $421.100
EPS005 800251440 SANITAS 13 $0 $0 $0 $ 3.256.100 $ 3.256.100
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 $ 749.300 $ 749.300
Subtotal Salud 3 19 $0 $0 $0 $4.426.500 $4.426.500
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 | $0 $ 949.200 $ 949.200
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 1 $0 $ 228.800 $ 228.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 14 $0 $0 $0 $ 4.487.500 $ 4.487.500
Subtotal Pension 3 19 $0 $0 $0 $ 5.665.500 $ 5.665.500
14-23 I 860011153 POSITIVA 19 $0 $0 $0 $ 341.200 $ 341.200
Subtotal ARL 1 19 $0 $0 $0 $ 341.200 $ 341.200
CCF39 [ 890200106 CAJASAN 19 $0 $0 $0 $1.417.000 $1.417.000
Subtotal CCF 1 19 $0 $0 $0 $1.417.000 $ 1.417.000
PASENA 899999034 SENA 19 $0 $0 $0 $ 709.000 $ 709.000
PAICBF 899999239 ICBF 19 $0 $0 $0 $ 1.063.100 $1.063.100

Total a pagar $0 $0 $0 $ 13.622.300 $ 13.622.300
éFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: %10/04/2024




g&g@ PAGOS RAZON SOCIAL : SENSRTQOG?E BIENESTAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
S.d. ' -

IDENTIFICACION: NI-890211643

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-14

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-10

FECHA DE PAGO: 2024-04-10

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-03

PERIODO SALUD: 2024-04

NUMERO PLANILLA: 29565189

TOTAL COTIZANTES: 19

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29565189

TIPO DE PLANILLA: E
ool wm vowere | owero. | ronoo o (sussstenai| \ JOTAL L o vaoracie
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 ‘ $0 $ 337.300 $ 337.300
EPS005 800251440 SANITAS 13 $0 $0 $0 $ 3.409.500 $ 3.409.500
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S.SA. 4 $0 $0 $0 $ 797.000 $797.000
Subtotal Salud 3 19 $0 $0 $0 $ 4.543.800 $ 4.543.800
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $ 1.047.700 $1.047.700
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 223.600 $ 223.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 14 $0 $0 $0 $ 4.544.300 $ 4.544.300
Subtotal Pension 3 19 $0 $0 $0 $ 5.815.600 $5.815.600
14-23 I 860011153 POSITIVA 19 $0 $0 $0 $ 365.000 $ 365.000
Subtotal ARL 1 19 $0 $0 $0 $ 365.000 $ 365.000
CCF39 [ 890200106 CAJASAN 19 $0 $0 $0 $ 1.479.500 $ 1.479.500
Subtotal CCF 1 19 $0 $0 $0 $1.479.500 $ 1.479.500
PASENA 899999034 SENA 19 $0 $0 $0 $ 740.300 $ 740.300
PAICBF 899999239 ICBF 19 $0 $0 $0 $1.110.100 $1.110.100

Total a pagar $0 $0 $0 $ 14.054.300 $ 14.054.300
14/05/2024

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

;&S | PAGOS 'RAZON SOCIAL : DE SAN GIL
s.d.
IDENTIFICACION: NI-890211643
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 1 2024-06-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-14
FECHA DE PAGO: 2024-05-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-04
PERIODO SALUD: 2024-05
NUMERO PLANILLA: 29781343
TOTAL COTIZANTES: 18
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29781343 :
TIPO DE PLANILLA: E ]
goea | voweRe | NMERO | ronoo  sussistenai|  TOTALs [ PSN vator pacns
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 205.900 $ 205.900
EPS005 800251440 SANITAS 13 $0 $0 $0 $ 3.265.900 $ 3.265.900
EPS037 900156264 NUEVA EP.S. SA. 4 $0 $0 $0 $ 785.200 $ 785.200
Subtotal Salud 3 18 $0 $0 $0 $ 4.257.000 $ 4.257.000
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $ 973.700 $973.700
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 228.800 $ 228.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 13 $0 $0 $0 $ 4.245.900 $4.245.900
Subtotal Pension 3 18 $0 $0 $0 $ 5.448.400 $ 5.448.400
14-23 [ 860011153 POSITIVA 18 $0 $0 $0 $ 341,300 $ 341.300
Subtotal ARL 1 18 $0 $0 $0 $341.300 $ 341.300
CCF39 I 890200106 CAJASAN 18 $0 $0 $0 $ 1.362.400 $ 1.362.400
Subtotal CCF 1 18 $0 $0 $0 $ 1.362.400 $ 1.362.400
PASENA 899999034 SENA 18 $0 $0 $0 $681.500 $ 681.500
PAICBF 899999239 ICBF 18 $0 $0 $0 $ 1.021.900 $1.021.900
Total a pagar $0 $0 $0 $ 13.112.500 $13.112.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/06/2024




&g@ PAGOS RAZON SOCIAL - SENST,R]OG?E BIENESTAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
s.a. S —————————

IDENTIFICACION: NI-890211643

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-14

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-14

FECHA DE PAGO: 2024-06-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-05

PERIODO SALUD: 2024-06 M -

NUMERO PLANILLA: : 30146537

TOTAL COTIZANTES: 18

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30146537 -

TIPO DE PLANILLA: E
oee | vowere | NUNERO | roNoolsussisTenci|  JOTALo 1 US vatoR pacas

RESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 204.300 $ 204.300
EPS005 800251440 SANITAS 13 $0 $0 $0 $3.322.100 $3.322.100
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 4 $0 $0 $0 $ 790.300 $ 790.300
Subtotal Salud 3 18 $0 $0 $0 $4.316.700 $4.316.700
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $ 1.024.600 $1.024.600
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $239.200 $ 239.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 13 $0 $0 $0 $4.261.300 $4.261.300
Subtotal Pension 3 18 $0 $0 $0 $5.525.100 $ 5.525.100
14-23 I 860011153 POSITIVA 18 $0 $0 : $0 $ 326.300 $ 326.300
Subtotal ARL 4 18 $0 $0 $0 $ 326.300 $ 326.300
CCF39 [ 890200106 CAJASAN 18 $0 $0 $0 $1.318.000 $1.318.000
Subtotal CCF 1 18 $0 $0 $0 $ 1.318.000 $1.318.000
PASENA 899999034 SENA 18 $0 $0 $0 $ 659.300 $ 659.300
PAICBF 899999239 ICBF 18 $0 $0 $0 $989.100 $989.100
Total a pagar $0 $0 $0 $13.134.500 $ 13.134.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/07/2024 i

e




