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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2024-10-07, 02:37:38 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1066516163
4
Periodo Cotizacion: septiembre de 2024 Pericdo Servici septiembre de 2024  Referencia pago 8810830424 M
PAGADA 03/10/2024 !
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social DEYANIRA LOZANO VALDES
Documento CC38796462 Direccion CL 11#23-78
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3163504763
Tipa Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad VERSALLES Departamento VALLE DEL CAUCA
Represenianie Legal Identificacion
Totat Afiliades 1 ARP COLMENA VIDA'Y RIESGOS PROFESIONALES
Ji. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
5 a m W ™ T
Idsnt ficacion lidos 1S e Mﬂ&uﬁﬂ M m W m w. m w W m Wm ] w m M m & W M MM Agministradora. vhnmm.mg mﬁ%-ﬂ.%. Adminstradera m*wn:n Mmuv“no Terife ?.nwwbcoe :nwmmwa Administrador A_WM >o...“nwo &Muon%u.u JMM‘W ‘ESAP ..%aw“”& Totat
CC 38796462 IDEYANIRA LOZANO VALDES 59 0 R| * 0 g_uemn 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000|(EPSOQS) EPS SANITAS $1.300.000  S$162.500] 2436 31.040.000 $25.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF w 50| 50| $9| $0| $0| $395.500
Itl. TOTALES
IBC Pensidn I8C Salud 18C Riesgas 1BC Cajas | Aporles Pansién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Caias | AportesSera | Apories ICBE Aportes Apordes i n_Buun.Enmnvua : N SR e e
ESAP  Min Ecocacién ARP. Rk DETAOHE !
51.300.000| $1.300,000 $1.040.000 50 $208.000 5162.500 25,400 50 50 s0 50 0 s sq $395.200 50 $395.900
PaGnaTaE Y

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseqlirese que sea raalmente necesario. Proleger el medio ambienle estd en nueslras manos.
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: _U >® OS] _<_ _U_Im _ - AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA PR ks
Fecha creacién reporte: 2024-10-07,02:42:15 pm  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063414965
Periodo Cotizacién: septiembre de 2024 Perlodo Serviclo: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810529344 !
ot e Er ——t i P
PAGADO 06/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO i e
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGIE MARCELA LOPEZ MEJIA
Documento CC1112106456 Direccion VIA 0 #0 - 0 AGUACLARA 26B 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135371703
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
x,.é?x_w._ - Aplidosy Nombres ne“‘h_oé nw“eﬂ. ‘ o Sl Admirstiador Pl At Admicistradocs o Apocs Tarz a.wnuo. &wuodo Administradora .ﬂu. ﬁohn o] nners | oA |l Aeae Total
CC 1112100455 | ANGIE MARCELA LOPEZ MESA « ) (230301) PORVENIR $ 1,300,000 $200.000| (EPS018; S.0.S EPS $1.3000%) $ 162.50¢] 2,436 $ 1.300.000] S$31.700 (MIN-CC) NINGUNA COF $| i L b 9 9 $402203
. TOTALES
‘ M : 3 A s { { 11 i SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Pensién {BC Satud IBC Riesgos 18C Cajas Apaortes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgoy Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Wi m“:- 16 Uicencias, Saldos. ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
: =i ° {am s a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000) $ 1,300,000 S 1,300,000 s $ 208.000 $ 162500 $31.704 s s H s 5 s S $ 402204 s $ 402.204
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio ForoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6845444 - Percira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLEI IE! Pader :
delo SIVIPLE]
Antes de imprimir, ( que seareal ia. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

© <




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 condicidn de Revisor Fiscal de la Fundacion Rosa de Misericordia Casa
de Proteccion, 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
O 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 vy el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Tulug, a los dieciséis (16) dias del mes de octubre del afio dos mil veinticuatro (2024)

CARLOS ALBERTO PASTRANA ZAPATA
Contador Piblico
T.P.60.033-T

Celular 3152272157
Email: pyqasesorias.gerencia@gmail.com
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Celular 3152272157
Email: pygasesorias.gerencia@gmail.com




Celular 3152272157
Email: pyqasesorias.gerencia@gmail.com




