FUNDACION SOCIAL RAYUELA

PERSONERIA JURIDICA 3017 DEL 11 DE JULIO DE 2016
ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2

Yo, ROSA LUZ GONZALEZ URIBE, identificado con cédula de ciudadania No. 1115063884 y con
Tarjeta Profesional No 209077-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi calidad de
REVISOR FISCAL de la empresa FUNDACIONSOCIAL RAYUELA con NIT No 900952553-0, manifiesto,
gue la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha, con los pagos al Sistema
de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que
la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de
Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales —ARL-, las Caja de Compensacién Familiar, el
Instituto de Bienestar Familiar —ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-

L.cu

ROSA LUZ GONZALEZ URIBE
Identificacion No 1115063884

TP 209077-T

En calidad de: REVISOR FISCAL
Ciudad y fecha: 05 DE JULIO DE 2024

Firma

RODRIGO BURITICA/PAREDES
Identificacion No. 94472151

En calidad de: REPRESENTANTE LEGAL
Ciudad y fecha: 05 DE JULIO DE 2024

FUNDACION SOCIAL RAYUELA / NIT 900952553-0 / CETRA SRPA CARRERA 12 No 6-08 PISO 3
TELEFONO 3226767359 - 2380505 / EMAIL: fundacionsocialrayuela@gmail.com
Guadalajara de Buga - Valle del Cauca - Colombia


mailto:fundacionsocialrayuela@gmail.com
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{(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G.8. RH
01-SEP-2004 BUGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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ADMINISTRATIVA

UNIDAD . JUNTA CENTRAL G a
esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

e
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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 ROSA LUZ GONZALEZ URIBE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1115063884 de GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta
Profesional No 209077-T Sl tiene vigente su inscripciéon en la Junta Central de Contadores y desde
la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * % % * % & % & % % % % ok & & k& % & % % & % & % %
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Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

E——r

IRECTOR 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 numero del certificado


http://www.jcc.gov.co/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Banco Caja Social

Su bancg ami EO.

C

2024/07/05 11:02 AM

USUARIO: SOI CC94472151

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900952553 || NUMERO PLANILLA: 8863121821  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION SOCIAL RAYUELA || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 12 #6-08 PISO3  TELEFONO: 6022380 ' _ . .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2024/07/05  NUMERO AUTORIZACION: 60622712
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion en instituciones co
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.00( $ $ $ $ $ $ $ 208.00( $ $ 208.00(
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.00( $ $ $ $ $ $ $ 208.00( $ $ 208.00(
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.00( $ $ $ $ $ $ $ 208.00( $ $ 208.00(
SUBTOTALES: $ 624.00( $ $624.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bl terizadd VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-5.0.S. 2 $ $ $ $ 325.00( $ $ $ $325.00 $ $ $325.00
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ $ $ $ 162.50( $ $ $ $ 162.50 $ $ $ 162.50
SUBTOTALES: $ 487.50 $ S $ 487.50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. FOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 7 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $ $ $ $ 18.20( $ 19.50( $ $ $ 19.50(
SUBTOTALES: $ 19.50( $ $ $19.50
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE o APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 3 $ 156.00( $ $ 156.00(
SUBTOTALES: $ 156.00( $ $ 156.00
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE o APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $ 117.00( $ $ 117.00(
PASENA PASENA - SENA 3 $ 78.00( $ $ 78.00(
SUBTOTALES: $ 195.00( 3$ $ 195.00
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] PENSION SALUD ARP CCF SEN/  ICBE ESAF MINED
<z =
TIPO SUBTIPO LSz - el a s < o lal = FSp APORTES . = 5
No 'PENTRCA Nomeres (comzanTe comizanTe| ARSI TRODEIS 21 85| 21 IARE R0 &) | 2| 8| 8] 2| £ 3 8 & oun O o | comzacion VOLUNTARIOS 'N%CRAIE/? TOTAL | ,oum B Be | cotizaciey VALOR  TOTAL| o 8 CE';ERC TOTAlp|  1BC | .| TOTAl TOTA| TOTA| TOTA TOTA
SlElha o] APORTE 2 ADREY APORTE 2 APORTIZ APORT APORT APORT APOR1 APOR]
S5l ™ g 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOH EMPLEADQ ESPECIAL = < TRABAJ( a
1 CcC VILLEGAS  |DEPEND $ 1.300.000 FIJO NO (30 230201- 3 $| $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000 EPSO037- | 3| $ $ 175.500 $0 $175.500 | 14-11-ARL| 3 $ 1 $6.500| 3 9 CCF57- $52.000 $26.000 $39.00Q $0 $0
16893104 |LUIS PROTECCI | 0| 1.300.000 NUEVA | 0 1.300.000 SURA | 0 1.300.000 d 1.300.000| COMFANDI
CARLOS ON EPS
2 |cc GALVEZ  |DEPEND $1.300.000 FO NO |30 230301~ | 3 $| $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal | $208.000 | EPSOis- | 3 $  $175.500 $0 | $175500 | 14-11-ARL| 3 E 1 $6500] 3 ¢  CCF57- | $52000 $26.000 $39.000  $0 $0
94471588 g;fgﬁgON PORVENIR | 0| 1.300.000 S.0.S. 0| 1.300.000 SURA 0 1.300.000 0 1.300.000| COMFANDI
IAUGUSTO
3 CcC SANCHEZ  |DEPEND $1.300.000 FlJO0 NO (30 231001- 3 $| $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000 EPS018- | 3 3| $ 175.500 $0 $175.500 | 14-11-ARL| 3 $ 1 $6.500| 3 $ CCF57- $52.000 $26.000 $39.00Q $0 $0
94474177  |BERRIO COLFOND | 0| 1.300.000 S.0.S. 0| 1.300.000 SURA 0 1.300.000 g 1.300.000| COMFANDI
ALBERTO os
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