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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900019349 3 m:zc»n_oz MADRE TERESA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cra 5 contiguo hospital local |RESTREPO-META 6634567 St
ALCUTA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1094158801 9478378040 E 2024/11/14 2024/12/02 | BANCOLOMBIA 18 $3,549,700
- |LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES '
No. | Identificacién Nombre ; Codigo] Dlas 1BC Aporte  |Codigo Dias 1BC Aporte | Codigo| Dlas 1BC Aporte  |Codigo|Dias 1BC Tarifa { Aporte |Dias 1BC Aporte Mmzonﬁﬂmww Total Aportes
) d fge fim: avpvetf irl jvip} e
RSA PR PA A ado 00,000 88,00 00,00 000 4 0,00 0,000 00,000 800 0 0 04,800
Centro de Trabajo: 01 (11 Afiliados) $14,300,000 $2,288,000] $14,300,000 $572,000) $14,250,000) $570,000] $14,300,000/ §74,800 $0f $0) $3,504,800
Cludad: RESTREPO Depto: META (11 Afiliados) $14,300,000 $2,288,000) $14,300,000] $572,000] $14,250,000) $570,000| $14,300,000] $74,800 $0| $0| $3,504,800
1 [CC J20851420  [BAQUERO LUZ 23020 | 30 $1,300,000] $208, Sc_mvmo: 30 $1,300,000f $52, CCF34) 30 $1,300,000) $52,000 14-23( 30 $1,300,000] 0,522%| $6,800] 30 $0f $0 St $318,800 .
1
2 [CC 121190116 uwﬂ»zuu.\_'b 23030 | 30 $1,300,000 mnem.ooo_mvme: 30 $1,300,000f $52,0000 CCF34) 30 $1,300,000 $52,000 14.23( 30 $1,300,000( 0,522, $6,800) 30 $0] $0 St $318,800
Y 1
pY/JcC 40360616 (GARZON NIDIA 5414 | 30 $1,300,000 ﬂou_cs_mvmn: 30 $1,300,000f $52,000f CCFa4| 30 $1,300,0004 $52,000} 14-23| 30 $1,300,000( 0,522/ $6,800] 30 $01 0] St $318,800
\; [CC [40397530  |GORDILLO FRANCY 25:14 | 30 $1,300,000f mmou.ooo_mmmSN 30 $1,300,000} $52,000{ CCF34 30 $1,300,000] $52,000 14-23f 30 $1,300,000( 0.522% $6,800] 30 $0] $0} N $318,800
5 [CC 11122648329 [HEREDIA EONA 25-14 | 30 $1,300,000{ $208,000(EPSCI4| 30 $1,300,000f $52,000] CCF34) 30 $1,250,0001 $50,000( 14-23] 30 $1,300,000( 0,522% $6,800] 30 50| $0 H] $316,800
6 {CC 11006772063 [MOYANO ANGIE 23030 | 30 $1,300,000] $206,000(EPS037| 30 $1,300,000} $52,000] CCF34 30 $1,300,000} $52,000 14-23f 30 $1,300,000( 0,522 $6,800 30 $0} $0) St §318,800
1
7 |CC [1006715905 [MOYANO HASLE(DY 2514 | 10 $1,300,000 $208,000{EPS005| 30 $1,300,000f $52,000{ CCF34 30 $1,300,000§ $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 0,522 $6,800| 30 $0) $of St $318,800
8 [CC [1022962114 [PARRA NASLY 123020 | 30 1,300,000/ $208,000(EPS041| 30 $1,300,000{ $52,000| CCF34 30 $1,300,0004 $52,000] 14:23( 30 $1,300,0001 0,522 $6,800] 30 HY $0} St $318,800
1
9 [CC 121190297  [RAMOS MARTHA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPSC34f 30 $1,300,000f $52,000] CCF34 30 $1,300,0004 $52,000] 14-23| 30 $1,300,000( 0,522% $6,800] 30 $0 $0) St $318,800
1
10 [CC 121190832 [RODRIGUEZ SONIA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000{EPS008| 30 $1,300,000| $52,000[ CCFi4 30 $1,300,000] $52,000] 14.23| 30 $1,300,0001 0,522%| $6,800| 30 401 $0) N §318,800
| .
11 |CC [1006656369 [URREA LINDA 25-14 | 30 $1,300,000f $208, ooo_mvm?_ 30 $1,300,000{ $52,000] CCFi4 30 $1,300,0004 $92,000] 14-23] 30 $1,300,000 0,522% $6,800] 30 S04 $0f S $318,800
Total Afiliadog( 11) 14,300, S.E_Se_ $14,300,000] $572,000f $14,250,000) $570, $14,300,000) $74,800f $0) $0 $3,504,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
: ICBF
NIT 900019349 3 mmm%%@_'oz MADRE TERESA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cra 5 contiguo hospital local | RESTREPO-META 6634567 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202410 | 202411 1094158801 9478378040 € 2024/11/14 2024/12/02 | BANCOLOMBIA 18 $3,549,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
CAPITAL SALUD
COMPENSAR
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

CODIGO

25-14
230301
230201

14-23

CCF34

EPSC34
EPS008
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

900,336,004
800,224,808
800,229,739

860,011,153

892,000,146

900,298,372
860,066,942
900,156,264
900,156,264
800,130,907
800,251,440

oA NN N v

$3,504,800

$44,900

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
11 $2,288,000 $29,100 $0
5 $1,040,000 $13,200 50
4 $832,000 $10,600 $0
2 $416,000 $5,300 $0
1 $74,800¢ $1,000 50
1" $74,800 $1,000 40
11 $570,000 $7,300 $0
11 $570,000 $7,300 $0
1" $572,000 / $7,500 $0
3 $156,000 $2,000 $0
1 $52,000 $700 $0
3 $156,000 $2,000 $0
2 $104,000 $1,400 $0
1 $52,000 $700 $0
1 $52,000 $700 $0

VALOR A PAGAR

$2,317,100
§1,053,200
$842,600
$421,300
$75,800
$75,800
$577,300
$577,300
$579,500
$158,000
$52,700
$158,000
$105,400
$52,700
$52,700
$3,549,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf mxasmqﬂamﬂmmgn
C
NIT 900019349 3 FUNDACION MADRE TERESA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cra 5 contiguo hospital local | RESTREPO-META 6634567 St
CALCUTA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-11 1094158801 9478378040 E 2024/11/14 2024/12/02 | BANCOLOMBIA 18 $3,549,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
- | No. | Identificacion Nombre Codigo] Dlas 1:14 Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo|Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa| Aporte  |Oias 18C Aporte Mﬁﬁ%w Total Aportes

I avpvet| irt fvip)

" RSA PR PA ado 00,000 CER ) 00,00 000 0,00 0,000 00,000 800 0 0 (14,800
Centro de Trabajo: 01 (11 Afillados) $14,300,000{  $2,286,000] $14,300,000]  $572,000} $14,250,0000  $570,000] $14,300,000( $74,800 $0) $0} $3,504,800
Cludad: RESTREPO Depto: META (11 Afiliados) $14,300,000] $2,288,000| $14,300,000,  $572,000] $14,250,000]  $570,000] $14,300,000} $74,800) $0] $0| §3,504,800

1t [CC [20851420  [BAQUERO LUZ 23020 { 30 | $1,300,000  $208,000{EPS037f 30 | 1,300,000 $52,000 CCF34 30 | $1,300,000] $52,000( 14-23} 30 | $1,300,000{ 0.522% $6,800( 30 $0f $0f s $318,800
1

2 cc fa1190116 “om»m_f 23030 | 30 | $1,300,000) ms._os_mvsz 30 | $1,300,000] $52,000( CCF34| 30 | $1,300,000 $52,0000 14-23| 30 | $1,300,000{ 0.522% $6,800] 30 $0) $0| s $318,800
OLANDA {

3 [CC J40360616  [GARZON NIDIA 25:14 | 30 | $1,300,000 zs_os_mxn: 30 | $1,300,000 $52,0000 CCF34f 30 | $1,300,000) $52,000 14-23] 30 | $1,300,000] 0,522 $6,800( 30 $0f $0| Hi $318,800

4 KC (40397530  [GORDILLO FRANCY 514 [ 30 | $1,300,000) ts.So_nxSN 301 $1,300,000 52,0000 CCF34 30 | $1,300,000 $52,000( 14-23 30 | $1,300,000 0,522% $6,800f 30 $0] $0f st $318,800

5 [CC [1122648329 |HEREOIA EDNA 25:14 | 30 | $1,300,000 32‘8%32‘ 30 | $1,300,000) $52,000{ CCF34f 30 | $1,250,000) 50,0001 14-23| 30 | $1,300,000] 0,522 $6,800( 30 $0 $0) st §316,800

6 [CC [1006772063 [HOYANO ANGIE 123030 | 30 | $1,300,000 msu_os_maoz 30| $1,300,000 $52,000] CCF4f 30 | §1,300,000 $52,0000 14-23| 30 | $1,300,000] 0,522 $6,800 30 $0 $of st $318,800
1

7 [cC [1006715905 [MOYANO HASLEIDY 2514 | 30 | $1,300,000) SS.Se_mxsm 30 | $1,300,000) $52,000( CCF34 20 | $1,300,000) $52,000] 14-23| 30 [  $1,300,000] 0.522%] $6,800( 30 $0 $0) st 318,800

8 CC 1022962114 |PARRA NASLY 123020 § 30 [ $1,300,000) za,So_maE_ 30 | $1,300,000 $52,000{ CCF34 30 | $1,300,000 $52,000] 14-23f 30 [ $1,300,000) 0.522% $6,800( 30 $0 $0| st $318,800
1

9 [CC [21190297  [RAMOS MARTHA [23030 | 30 | 1,300,000 n?imzn: 30 | $1,300,000 $52,000( CCF34f 30 | $1,300,000) $52,0001 14-23] 30 | §1,300,000 0,522% $6,800( 30 HY 50| si $318,800
1

10 [KC [21190832  [RODRIGUEZ SONIA 123030 | 30 | $1,300,000 33.39_38. 30 | $1,300,000) $52,0000 CCF34 30 | $1,300,000) $52,000 14-23] 30 | $1,300,000] 0,522/ $6,600( 30 S0l $0f st $318,800
1

11 {CC 1006656369 [URREA LINDA 25-14 | 30 | $1,300,000] mNs.So_mai‘ 30| $1,300,000 $52,0000 CCF34f 30 | $1,300,000] 52,000 14-23] 30 |  $1,300,000] 0,522 $6,800( 30 $0) §0 s $318,800

Total  Afiliadog( 11) §14,300,0000  52,280,000] $14,300,0000  $572,000 $14,250,0000  $570,000 $14,300,000 $74,800 $0 50 $3,504,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep t Teléf mxo:o_.w%mmmz> e
NIT 900019349 3 Mﬂw%h..m»_,oz MADRE TERESA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cra 5 contiguo hospital local | RESTREPO-META 6634567 S
| |DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1094158801 9478378040 E 2024/11/14 2024/12/02 | BANCOLOMBIA 18 $3,549,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
CAPITAL SALUD
COMPENSAR
NUEVA E.P.S,

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14
230301
230201

14-23

CCF34

EPSC34
EPS008
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

NIT

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

860,011,153 6

892,000,146 3

900,298,372
860,066,942
900,156,264
900,156,264
800,130,907
800,251,440

S A N N N v

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

$2,288,000
$1,040,000
$832,000
$416,000
$74,800
$74,800
$570,000
$570,000
$572,000
$156,000
$52,000
$156,000
$104,000
452,000
$52,000
$3,504,800

$29,100
$13,200
$10,600
$5,300
$1,000
$1,000
$7,300
47,300
$7,500
$2,000
$700
$2,000
$1,400
$700
$700

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
$0
$0
$0
50
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

VALOR A PAGAR

$2,317,100
$1,053,200
$842,600
$421,300
$75,800
$75,800
$577,300
$577,300
$579,500
$158,000
$52,700
$158,000
$105,400
$52,700
$52,700
$3,549,700
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5/12/24, 11:08 Verificar Planilla

| @ aportes
| Denlinea
|

Verificar planilla
: Verifique la validez de un soporte de pago.
w Por favor indique Ia siguiente informacion:

} Tipo de documento Numero de documento
‘ Cédula de ciudadania + 40397530

EPS
SALUD TOTAL

Valor aportado a EPS
52000

Clave de pago
‘ 9478378040

Periodo de cotizacién (salud)
i 2024 v o1 v

@ @ @ @

No soy un robot
reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

? La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 12



FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA
NIT: 900.019.349-3
Hogar Geriatrico

CERTIFICACION PAGO APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, LINA MARCELA CRISTANCHO identificada con cédula de ciudadania N°
1.112.649.460 expedida en Restrepo Meta y con tarjeta profesional N° 284170-T de
la Junta central de contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de Ia FUNDACION
MADRE TERESA DE CALCUTA, identificada con NIT. 900.019.349-3 certifico que,
en los ltimos seis meses exigibles la Fundacién se encuentra al dia y apazy salvo
por todo concepto relacionado con el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la Ley.

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

Dada en Restrepo Meta, el dia dos (02) del mes diciembre del afio 2024.

J

TANCHO
po Meta

T.P 284170-T

Carrera 5 contiguo al Hospital de Restrepo — cel. 3115284173-3107974341
hogarmadreteresadecalcuta@gmail.com

i
WY
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es el Unico documento que lo acredila como Contador Pibhics de
#b%mbw&ﬁ 1990. Es personal e intransferitie.
quien esta tariets Y 2l PBX: (57 1) 544 4450
n‘auﬁ-mwawm-uuwmxemw-ne

FECHA DE NacmienTo  09-ENE-1992

BELEN DE UMBRIA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 B+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
12-ENE-2010 RESTREPO

FECHA Y LUGAR DE EXPEQICION, . donst s
REGISTRADOR NACIONAL




werZ? JUNTA CENTRAL @D
eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

PEPEEOOREREEPESTEEH@

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 LINA MARCELA CRISTANCHO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1122649460 de RESTREPO (META) Y Tarjeta Profesional No 284170-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *  * % ¥ % x> * % £ % £ 2 x x x % x % x & x

EE R S S R R R R R S T I O O R O O O O

L R S A R S R R R R A

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados apartir de la fecha de su expedicion.

e

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
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Certificado
Bancario

Viernes, 16 de junio de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA identificado(a)
con NIT 900019349, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 84600000281 2020/07/07 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

2 Ranrnlamhia




