CARLOS ALBERTO PASTRANA ZAPATA

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
CONTADOR PUBLICO

CERTIFICACION

Yo, CARLOS ALBERTO PASTRANA ZAPATA, identificado con cédula de ciudadania No.
16.658.061 de Cali, y con Tarjeta Profesional No- 60.033-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de la Fundacién Rosa de Misericordia Casa
de Proteccién, identificada con NIT. 901.000.729-9, certifico que durante los Ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles, la Fundacién no ha realizado el pago de los aportes
al sistema de seguridad social exigidos por la ley ya que no cuenta con personal a cargo.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Tulua, a los trece (13) dias del mes de septiembre de 2024.

P T &
CARLOS ALBERTO PASTRANA ZAPATA
Contador Publico
T.P. 60.033-T

Celular 3152272157
Email: pygasesorias.gerencia@gmail.com
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Celular 3152272157
Email: pyqasesorias.gerencia@ymail.com
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C 0:MFIA N DT 4-09-11,03:04:23PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES |
NIT 890.303 208-5 Perlodo Cotizaclén: agosto de 2024 Periodo Serviclo: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810830418
CALLE 26 # 21-54 CENTRO

Fecha limite de pago: 2024-09-13

TULUA - VALLE DEL CAUCR

d with

CamScanner”

R R R e e
ol e il - . GUARDADA
X 1 UD 402.200
VALOR ; 402 .200
FECHA DOC.: 20240911 o .
NIT : 1066516062 %_38,._..% S ;o_.:unu-qm
PIN . 8810830418 R 195504700 ; \
PLANILLA : 1066516062 mehan [Total Afilados ]
PERIODO  : 202408 b
J01 999919 recaudo s-202408
¥ % % % T0T 402 .200 IQUE LA LIQUIDACION >z._.mw. Dm REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
uier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
Efectivo 410.000 W tacién de los servicios con sus maaim:maoamr Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dla
CAMBIO 7.800 2 abil.
9/11/24 15:21 0837 03 0032 55748
| Pensiones i B o RIRRDE e s ‘ Lzl
PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO R alslglal A | S| AR | e | DL | DD | e i of ey
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS 0 |0]20}0] 0 |PorvErm | 81300000 B
rss Ho.t....i TOTAL FINAL
T T | $ 162.500 $ 402
TR G B L SRR - | i Paniodo colizacktn salud e AR e
Wl o Enero  Febrero  Marzo  Abil Mayo  Junio  Julio  Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
_ 10 O 0 O O O O O O O O | E
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito

A0 00 AR

(415)7709998485884(8020)8810830418(3900)0000000(36)20991 231

AN O AR

8888108304180000000991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVII — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occlidente. Consulta otros medios de pago en: :zvunzunnou_au_a.noaicaoa.a?:.oucaa
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira; 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - Mas que Fécll, SIMPLEI

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!
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m m 3 U _ m Fecha creacién reporte: 2024-09-11, 03:04:23 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA ._zomvmzo_mzqmm = TR, g B kN s e . S
Periodo Cotizacién: agosto de 2024 Periodo Serviclo: agosto de 2024 Referencla pago (PIN): 8810830418

Fecha limite de pago: 2024-09-13
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. DATOS DEL APORTANTE

—gﬁmﬁu_- ~ |DEYANIRA LOZANO VALDES |

Documento |CC38796462 Direccléon  |CL11#23-78

Tipode Empresa  |INDEPENDIENTE Teléfono  |3163504763

TipoPersona  |NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Cludad @~ |VERSALLES Departamento |VALLE DEL CAUCA

Representante Bz Identificacién

IMPORTANTE: SENOR >vox4>z._.m.. POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted estA de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencioén de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dla

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones _Salud

L;:IILJIMQIlllnIIIJﬁ :J | ~ wmﬁillltl.“ el huu" _&SJIIII.; L"wA

CCMTIS®Z  |LOZANO VALDES DEYANIRA | 80 00 ol /1] 0 [s0{30[ 30| 0 |PORVENR $ 200.000| EPS BANITAS $ 1.300.000

I.TOTALES

. | -
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ $ $ 162.500| $ 31.700| $0

IV.INFORMACION = SBE R e £ S |
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e ety il LR A N R SR i B Pariodo colizacion saud " T | SRR v
W ek T R Ak ~ Enero  Febrero ° Marzo  Abil Mayo  Junio  Julio  Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre
| 10 O O O 0 O 0 O O O 0

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito

I A0 O 00O ARG

(415)7709998485884(8020)8810830418(3300)0000000(36)20991231

|

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfand| / App: MOVII - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occldente. Consuita otros medios de pago en: https:/pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446834 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqulila: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - Mis que Fécll, SIMPLE!

AV TR

8888108304180000000991231

(El Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE)




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-09-04, 07:42:09 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 1066249547

Periodo Cotizacién 202408 Periodo Servicio 202409

Cliente:

PAGADA 2024-09-04

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social COMFAMILIAR ANDI
Documento NI 890303208 Direccion CL 23 #26 B - 46
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4866565
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal TOVAR CAICEDO JACOBO Identificacion CC 16789565
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 94153814 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |01 00 LOAIZA GONZALEZ OSCAR EDUARDO 76001000 - 76 000000006 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
o Lo - igo otal otal otal - a a a a a arifa
R EEEE R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 F $1.018.584 230201 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS018 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 CCF57 4% $1.018.584 $40.800 2% $20.400 3% $30.600
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.O0.SEPS ARL SURA COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $ 31.700 $ 40.800 $20.400 $30.600 $0 $0 $ 494.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




