IMPACT

una solucidn al alcance de fodo

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, SINDY LORENA GARCIA TRINA, identificada con cedula de ciudadania No 1.022.349.196 y
con tarjeta profesional No 192926-T de la junta central de contadores, en condicion de contadora
publica certifico que la FUNDACION IMPACTO SOCIAL SAE identificado con NIT. 901119015-1,
luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, certifico que, hasta el presente mes, la empresa ha realizado
el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior cumpliendo con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la
ley 1150 de 2007

Dado en Villamaria Caldas el 20 de diciembre de 2024

§?¥\d L éo'ch
NDY LORENA GARCIA TRINA
CC. 1.022.349.196

TP. 192926-T

Fundacién Impacto Social Sae
Nit: 901119015-1
E-mail: fundacionimpactosae@gmail.com
Tel: 300 9905052
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DP@2e@asoia@a@oage@ihoeb

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 SINDY LORENA GARCIA TRIANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1022349196 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
192926-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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 veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:139435B279494C9B

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1053860850 ALZATE GIRALDO JUAN DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 25 #65-170 MANIZALES-CALDAS 3207393506 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1119549800 9478822548 | 2025/01/15 2024/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $590,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,000,000 $320,000

$2,000,000

$250,000

$2,000,000

$20,900

$590,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000]  $320,000] $2,000,000]  $250,000] $0| $0) $2,000,000f $20,900 $0) $0) $590,900
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (1 Afiliados) $2,000,000]  $320,000] $2,000,000]  $250,000] $0| $0] $2,000,000| $20,900) $0) $0) $590,900

1 |ec |1053860850 [ALZATE JUAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $2,000,0000  $320,000[€Psot0f 30 [ 2,000,000  $250,000 0 $0) s0] 14-11] 30 [ 52,000,000 1.044%] $20,900] 0 50l s o $590,900

1
Total Afiliados( 1) $2,000,000f $320,000 $2,000,000) $250,000 $0) $0) $2,000,000) $20,900) $0) 0 $590,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1053860850 ALZATE GIRALDO JUAN DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 25 #65-170 MANIZALES-CALDAS 3207393506 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1119549800 9478822548 1 2025/01/15 2024/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $590,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-11

EPS010

bv

800,224,808 8

890,903,790 5

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $320,000 $0 $0
1 $320,000 S0 $0
1 $20,900 $0 $0
1 $20,900 $0 $0
1 $250,000 $0 S0
1 $250,000 $0 S0
1 $590,900 $0 $0

VALOR A PAGAR

$320,000
$320,000
$20,900
$20,900
$250,000
$250,000
$590,900

2024/12/11 07:20 PM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1053860850 ALZATE GIRALDO JUAN DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 25 #65-170 MANIZALES-CALDAS 3207393506 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1011787175 9476485672 | 2024/11/15 2024/10/29 | NEQUI 0 $590,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000  $320,000 $2,000,000  $250,000 $2,000,000 $20,900 $590,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000]  $320,000] $2,000,000]  $250,000] $0| $0| $2,000,000) $20,900) $0) $0) $590,900
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (1 Afiliados) $2,000,000]  $320,000] $2,000,000]  $250,000] $0| $0| $2,000,000) $20,900) $0) $0) $590,900

1 |ec |1053860850 [ALZATE JUAN | | | | | | | | | | | | | | | o0 | 20 | szoooonf  sazoanfeesonol 30 | 2,000,000 5250009 0 50l so 14-11 30 [ 52,000,000 1.044% $20,900 0 50l sof N $590,900
Total Afiliados( 1) $2,000,000f $320,000 $2,000,000f $250,000 $0) $0) $2,000,000f $20,900f $0) 0 $590,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1053860850 ALZATE GIRALDO JUAN DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 25 #65-170 MANIZALES-CALDAS 3207393506 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1011787175 9476485672 | 2024/11/15 2024/10/29 | NEQUI 0 $590,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-11

EPS010

800,224,808 8

890,903,790 5

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $320,000 $0 $0
1 $320,000 S0 $0
1 $20,900 $0 $0
1 $20,900 $0 $0
1 $250,000 $0 S0
1 $250,000 $0 S0
1 $590,900 $0 $0

VALOR A PAGAR

$320,000
$320,000
$20,900
$20,900
$250,000
$250,000
$590,900

2024/10/29 11:35 AM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1001875976 GABRIEL ANDRES CABRERA BARCELO INDEPENDIENTE Principal cra 25 #62-46 MANIZALES-CALDAS 8808878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1078509344 9477499736 1 2024/12/03 2024/11/27 |NEQUI 0 $372,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingfret {de the qp tgp vep cof vs{ stfige fia vhc afp veF T fip Codigg Dias 1BC Aporte Codigo|Dias 1BC Aporte Codigo pias e Aporte  [Codigo pias 1BC Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $370,500
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000 |  $162,500 $0 $0 $0) $0) $0) $0) $370,500
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000) $1,300,000 $162,500 $0) $0) $0| $0| $0) $0) $370,500

1 fec |1uo1s7597e [cABRERA GABRIEL | X | | | | | | | | | | | | | I 23030 30 $1,300,000  $208,000fgPs037] 30 | $1.300,000 $162,500 0 $0 $0 0 s0[0.000% %0 o 50| SO No $370,500

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000| $1,300,000 $162,500) $0) $0) $0 $0 $0 $0 $370,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1001875976 GABRIEL ANDRES CABRERA BARCELO INDEPENDIENTE Principal cra 25 #62-46 MANIZALES-CALDAS 8808878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1078509344 9477499736 1 2024/12/03 2024/11/27 |NEQUI 6 $372,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $900 $0 $208,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 a $208,000 $900 $0 $208,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $700 $0 $163,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $700 $0 $163,200
AL 1 $370,500 $0 $372,100

Paginaldel 2024/11/27 12:45 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1001875976 GABRIEL ANDRES CABRERA BARCELO INDEPENDIENTE Principal cra 25 #62-46 MANIZALES-CALDAS 8808878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1078979356 7877338736 1 2025/01/08 2024/12/14 |NEQUI 0 $372,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingfret {de the qp tgp vep cof vs{ stfige fia vhc afp veF T fip Codigg Dias 1BC Aporte Codigo|Dias 1BC Aporte Codigo pias e Aporte  [Codigo pias 1BC Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $370,500
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000 |  $162,500 $0 $0 $0) $0) $0) $0) $370,500
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000) $1,300,000 $162,500 $0) $0) $0| $0| $0) $0) $370,500

1 fec |1uo1s7597e [cABRERA GABRIEL | X | | | | | | | | | | | | | I 23030 30 $1,300,000  $208,000fgPs037] 30 | $1.300,000 $162,500 0 $0 $0 0 s0[0.000% %0 o 50| SO No $370,500

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000| $1,300,000 $162,500) $0) $0) $0 $0 $0 $0 $370,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1001875976 GABRIEL ANDRES CABRERA BARCELO INDEPENDIENTE Principal cra 25 #62-46 MANIZALES-CALDAS 8808878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1078979356 7877338736 I 2025/01/08 2024/12/14 |NEQUI 6 $372,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $900 $0 $208,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 a $208,000 $900 $0 $208,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $700 $0 $163,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $700 $0 $163,200
AL 1 $370,500 $0 $372,100

Paginaldel 2024/12/1510:04 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 15931443 GIRALDO HERNANDEZ JOSE FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra. 24 a#55b 38 MANIZALES-CALDAS 8717238 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1114758612 9477799639 | 2024/12/11 2024/12/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |15931443 |GIRALDO JOSE |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/10 09:10 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 15931443 GIRALDO HERNANDEZ JOSE FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra.24a#55b 38 MANIZALES-CALDAS 8717238 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1114758612 9477799639 | 2024/12/11 2024/12/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 S0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500
TOTAL 1 $370,500 S0 S0 $370,500

Pagina 2 de 2 2024/12/10 09:10 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 15931443 GIRALDO HERNANDEZ JOSE FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra. 24 a#55b 38 MANIZALES-CALDAS 8717238 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1139900136 9479206571 | 2025/01/14 2024/12/19 | NEQUI 0 $456,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |15931443 |GIRALDO JOSE |Z3OZU1 | 30 $1,600,000 $256,000  EPSO10| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/19 04:07 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 15931443 GIRALDO HERNANDEZ JOSE FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra.24a#55b 38 MANIZALES-CALDAS 8717238 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1139900136 9479206571 | 2025/01/14 2024/12/19 | NEQUI 0 $456,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 $0 S0 $256,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $200,000 $0 $0 $200,000
TOTAL 1 $456,000 S0 S0 $456,000

Pagina 2 de 2 2024/12/19 04:07 PM



