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Fundacion Cristo Retdentor

ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, segin sea el caso)
acredita que la persona juridica FUNDACION CRISTO REDENTOR,
identificada con NIT 804.011.531-3, de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes
y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la

fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de
seleccién.

La presente certificaciéon se expide en Bucaramanga el quince (15),

de diciembre, del aifo 2024, para el informe del periodo de noviembre
12 a diciembre 11 de 2.024

Atentamente

Directora - Representante Legal
Contadora T.P. 170922-T

CALLE 42 No. 13 — 26. TEL 6043303 - BUCARAMANGA

fundacion.cristo.redentor@hotmail.com
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Esta tarlem es el unico documento que to acredita como
CONTADOR PUBLICO de acuerdo con lo eslablecido en
la Ley 43 de 1990. ' '
Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta devolverla
al Ministerio de Comercio |ndus!na y Turtsmo - Junta Central
de Contadores.
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oo JUNTA CENTRAL 'd o]
e DE CONTADORES

ESPECIA

Certificado No:

92PRA@BOE29DODDE

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 ELSY YADIRA SANTAMARIA PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28488803 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
170922-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5

anos.

Rlos...t..*"ttl.i.l*".i.ﬂ.lﬁtﬁit

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINA
itittttﬁttﬁtiﬁ.ﬁi..iiitt*ititiitiii-liii****ﬁiitiiiti*ti’.ﬁi'iﬁti.
l..t..tQ'tttttttttt.'t'ﬁttﬂtﬁ.iittittt".t.itt.t'.t.t'.'.liﬂt'.tt.

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion. ‘

V|
il v S
gy oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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 yeracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el nimero del certificado
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,'%_SOI / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ZBancolombia

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13831639
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL PEREZ OSORIO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 42 # 13-26 TELEFONO: 6520032
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7947751934 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1103546307
NOVEDADES k]

ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP |COR | VSP /[ VST | SLN |COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE. ..o . &
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL  § § 1 $470.000
SUBTOTAL: 1 $ 470.000
e ¥
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.700
SUBTOTAL: 1 $ 19.700
VALOR SIN MORA: $ 489.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 489.700

Escaneado con CamScanner



& PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
w50l COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombla

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63200001
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERY SOCORRO ROMERO DE PEREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 42 # 13-26 TELEFONO: 6520032
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B

NUMERO PLANILLA: 7947751446 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES:; noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 2

FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1103503582
NOVEDADES =

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE [LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE.... . .
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL ! / 1 $ 243.800
SUBTOTAL: 1 $ 243.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.300
SUBTOTAL: 1 $ 10.300
VALOR SIN MORA: $ 253.600
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 254.100 |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES % sevocsosa | B
COMPROBANTEDEPAGO == -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804011531
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION CRISTO REDENTOR
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 42 # 13-26 TELEFONO: 6520032
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7952041694 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1103486873
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $416.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 416,100
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $642.000
SUBTOTAL: 7 $ 1,474,100
r 4 £ ¥
SALUD
ADMINISTRADORA s &
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 169.600
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 325.000
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 169.600
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 487.600
SUBTOTAL: 7 $ 1.151.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890201578 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 7 $ 333.400
SUBTOTAL: 7 $ 333.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 8 $ 47.000
SUBTOTAL: 8 $ 47.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 6 $ 153.800
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 6 $ 230.600
SUBTOTAL: $ 384.400
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. ’3 aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE >
Momticacun | & Reron Socted Clem Aportame Sucursd Prow g Drwccton Chstad Oepartaments | Volsbors l——:’mo
CC v 20y | casanar o0 L0240 ErBnoM EUID0 oA B 200 %8 o4 |amonsnn nom 31735 1934 -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Portndn Cove Yoo Feche rep
Porien | Sabud Pae 1 [ Randie [T | ™ [ | ows s | Velor
e [a0en 10 Besesy | Gy ] wamim | 2034/41 /97 | nancoLossia | of 137730
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO a PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N | Meveicacon ot e Codvge [ 3 Aprta Codige |Ovms, [ 3 sozta Cadg o gt Codgp B Aparts D 3 o=
. .lw:-.n R =R E 1,000 ) ICE a0 am [ o TREED 2] wiiw .00 wan[ o P -
Total AfiBades( 1) 49,500 0m0 () I 41,200 030 $162,508| ] el . 4.300.400 $e.0m0 ™ ™

NIT OV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

| JATWANISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 S0 $208,000
?g 3_2 D01 0o, 224008 8 ' $208,000 0 0 $208,000
" 1 $6,800 0 s $6,800

ARL SURA “wi 890,903,790 3 1 $6,800 %0 s0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ] $142,5%00 $0 S0 $162.500
SANITAS €r500% 800,251,480 6 1 $142,%0 %0 s $162,%0

TOTAL 1 $377,300 50 so $372,300

(g , .

Pégina 1 de 1 2024/11/07 02:28 PM
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,.;Z"._:"' SO/ [ £ono PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
| o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74270299
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY ANTONIO VEGA CELY
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 9 13-41 VILLABEL TELEFONO: 6392513
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4574531644 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 9990729413
= NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE [ LMA|VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES o
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA 4
NIT cODIGO NOMBRE. .. - i
800224808 | 230301 230301-PORVENIR’ ¥8 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 31.700
SUBTOTAL: 1 $ 31.700
VALOR SIN MORA: $402.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 402.200
2024/11/18 1:49 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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“: ONes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1dentificacion av Razon Social Clase Aportante Sucwrsal Principel Direccion Cludad-Oepar T Exonerado SENA e

ICOF
CC 63316757 RANGEL ALASCON MARTHA LUCIA INDUPENDIENTE PRINUPAL a.h }TA 18 26 CASTELLA GRON-SANTANCER 6158581 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Selud Pago Planilia Plantlla Limite Pago Banco Dias Mors Valor

202411 W11 1123231503 $4TT541904 t 2024112413 2024/1213 |requr (] $169,300

RESUMEN DE PAGO ¢

CODIGO NIT AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDQS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 50 $4.800
ARL SURA 1411 890,903,790 S 1 $6,800 S0 $0 $4.800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 0 $0 $162,500
NUEVA E.PS. £Ps037 900,156,264 2 1 $162,500 S0 $0

$162,500
TOTAL ; f $169,300 ; S0 S0 $169,300

Péagina 1 de 1 2024/12/13 10:48 AM
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