UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CAL!
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 condicion 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 Fundacion ne ha realizado el pago de los aportes
al sistema de seguridad social exigidos por fa ley ya que no cuenta con personal a cargo.

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

Dada en Tulua, a los cinco (05) dias del mes de diccembpre del afio acs mii veinticuatro (2024

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

Celutar 315227257
Email: pygasesorias.gerencia@grnail.com
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Celular 3162272157
Email: pygasesorias gerengia@ginail.com
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Celuiar 3152272157
Email: pyqasesorias.gerencia@gmail.com
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I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DEYANIRA LOZANO VALDES
Documento " - |CC38796462 Direccién CL 11#23-78
Tipa de ma.,u.q,m.mm JINDEPENDIENTE 3163504763
Tipo Persona’’.. - INATURAL [Forma Presentacion  |[UNICO
Ciudad . VERSALLES ‘Departamento \VALLE DEL CAUCA
Representante Legal . ;
Total Afiliados il 1 COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado _ Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas
= : AE AREER R 3 :
idantficacion | pooigos y hoa| S el Bl e leleiElels &m m_m 5le m_um w m  Agminvedore | pIBC, | Aeode Admicisirodora o |EE e S EIES e Admiiskadors | 20| fge
[CC 38796462 [DEYANIRA LOZANO VALOES 59 a M 0 0(230301) PORVENIR $1.400.000] $224, 000 {EPSO0S) EPS SANITAS $1.400.000) $§175.000| 0522 |$1:400.000 $7.400](NIN-CC) NINGUNA CCF 30 3
Ill. TOTALES
; ; - ; : . e cazacidados lcar} | SuBTOTALSIN |
“ “IBG Pension {BC Riesgos. 1BC Cajas Aportes Pensitn Apories Salud Apoariss Riesges Aportes Cajas Aporias Sera >mo=nu _umm. 5 na_a £cucadsn .ﬁlm.unncmumb«om = ARP i 5 _qu,ﬂ%mam __M._,
$1.400.000) $1.400.000/ 50| $224.000 $175.000 $7.400) 50| 50 $0 sq 9 $406.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés

Anles de imprimir, aseguirese que sea realmente necesaria. Proteger el nedio ambienle esta en nuestras manos,



