ASOCIACION EDUCATIVA COLEGIO ARANGO Y CUERO
Reconocimiento oficial de Estudios segun resolucion 4143.0.21.10924 de Diciembre 31 /2013
> Niveles: Educacion Preescolar, Educacion Bésica (Ciclos Primaria y Secundaria) y Educacion Media Técnica
Especialidad Comercio, Jornada Unica, calendario A.
Resolucidn Personeria Juridica N2 0495 /Diciembre 13/1996. Expedida por la Gobernacion del Valle.
Registro DANE N2 376001021273/ NIT 805.009.677-7
Programa Ampliacion de Cobertura Educativa S.E.D.

La suscrita, DORIS PATRICIA TORRES LUQUERNA, mayor de edad, vecina de
Santiago de Cali, identificada con la cédula de ciudadania No. 39.011.915 expedida
en el Banco, Contador Publico Titulado en ejercicio con Tarjeta Profesional No.
120839 - T de la JUNTA CENTRAL DE CONTADORES:

HAGO CONSTAR:

En mi calidad de Revisor Fiscal doy Fe Publica que LA ASOCIACION EDUCATIVA
COLEGIO ARANGO Y CUERO que desde el mes de febrero de 2024 y hasta
diciembre de 2024 el colegio encuentra a paz y salvo con sus obligaciones
laborales con los docentes de la institucion educativa y la carga prestacional que la
misma genera segun el contrato laboral a término fijo (EPS, AFP, ARP, Aportes
parafiscales y prestaciones sociales); y con los honorarios que desprenden los
prestadores de servicios en la entidad.

Para constancia se expide el presente certificado a solicitud de la parte interesada,
en Santiago de Cali a los veintidos (22) dias del mes de enero del afio 2025.
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CP DORIS PATFéI(SiA TORRES LUQUERNA
CC. 39.011.915de El Banco.
TP 120839 -T

Calle 82 N° 27 D-111-118/ Barrio Alfonso Bonilla Aragén
Teléfonos: 4230071 — 3104546390 - 3225197456
E. Mail: arangoycuerol@hotmail.com
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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 DORIS PATRICIA TORRES LUQUERNA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39011915 de EL BANCO (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 120839-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * % % * % % % & % % & % & % & & &k & % & & % & % & % %
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR

anom
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 numero del certificado
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ASOCIACION EDUCATIVA CALLE 82 #27 D 111- EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 805009677-7 4230071 arangoycuerol@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
COLEGIO ARANGO Y CUERO PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | COBERTURA 2024 2024 VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-01 2024-12 E 03/12/2024 82321034 $3.093.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 91.400 0 0 0 0 0 0 91.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 360.700 0 0 0 0 0 0 360.700 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 96.000 0 0 0 0 0 0 96.000 2
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 323.800 0 0 0 0 0 0 323.800 4
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 301.100 0 0 0 0 0 0 301.100 5
230301 Porvenir 800224808-8 184.200 0 0 0 0 0 0 184.200 =l
231001 Colfondos 800227940-6 61.400 0 0 0 0 0 0 61.400 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 753.100 0 0 0 0 0 0 753.100 6
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 43.800 43.800 0 0 43.800 438 43.800 15
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 325.700 0 0 325.700 15

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ASOCIACION EDUCATIVA CALLE 82 #27 D 111- . EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 805009677-7 4230071 arangoycuerol@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
COLEGIO ARANGO Y CUERO 118 PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | COBERTURA 2024 2024 VALLE DEL CAUCA CALI NO 202501 2024-12 E 03/12/2024 52321034 $3.093.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 7 1.015.900 1.015.900
162.900 [ [) [ 0 [ 162.900 [ 15 Pension 4 1.299.800 1.299.800
ICBF Riesgos Laborales 1 43.800 43.800
244.900 [ [) [ 0 [ 244.900 [ 15 CcCF 1 325.700 325.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 244.900 244.900
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 162.900 162:900
TOTALES 15 3.093.000 3.093.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 805009677-7 cé\fé)é@i'é’ﬁ'@%u%ﬁéﬁo CALLE82#27D111- [ 4530977 | arangoycuerol@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | COBERTURA 2024 2024 VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-01 2024-12 E 03/12/2024 82321034 $3.093.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
s |8[gfd g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 [ cc | 1005705010 ORDONEZ ORTEGA MICHAEL FARIT | 1 | 0 NEE 230201 | 383.467 | 61400 3 o o o ESSC24 | 383467 | 48000 | 1a-11 | 383.467 2100 | corse | 383467 | 15400 | 383467 | 7.700 | 11600 | o0 [)
2 | cc | 103867392 D R o YA YANNI 1]o N |x 230201 | 383467 | 61.400 0 0 0 0 Epso1s | 383467 | 48000 | 14-11 | ss3ae7 | 1| 2100 |[ccrss | 3ssae7 | 15400 | 38347 | 7700 | 11600 0 0
3 [ cc| 1004919841 NARANJO MAHECHA DIANA LIZETH 1]o N 2514 | 1.438.000 | 230.100 3 ) 0 0 EPS018 [1.438.000, | 179.800 | 14-11 [ 1.438.000 | 2 | 7600 [ ccrss | 1438000 | 57600 | 1438000 | 28.800 [-43200] o [)
4 [ cc | 1107060869 | RODRIGUEZ ROSAS JESSICALORENA [ 1 [ 0 NEE 230301 | 383467 | 61.400 0 o 0 o epsoos || 3ss4e7 | asooo | 1411 | sssae7 | 1| 2100 | ccrss | assae7 | 15400 | 3ssae7 | 7.700 | 12600 | o [)
5 | cc | 1121302068 ORTIZ IGUARAN ELIZA SARAI 1|0 N| [x 2514 | 383467 | 61400 0 o o o EPs002 | 383467 | 48000 | 1411 | 3s34er | 1 | 2100 |[corse | 3ssaer | 15400 | sssaer | 7700 | 12600 | 0 o
6 | cc | 1143867063 | VILLARREAL MENDOZA SARA JOHANNA | 1] 0 NEE 2514 | 383467 | 61400 o o o o EPSO005 | 383467 | 48000 | 1411 | 383467 | 1 | 2100 | corse | 383467 | as400 | sssaer | 7700 | 11600 [ o o
7 | cc | 1151948240 | PizarRO coOLLAZOS MARIA FERNANDA [ 1 [ 0 NEE 2514 | 383467 | 61400 o o o o EPSO41 | 383467 | 48000 | 1411 | se34e7 | 1 | 2100 | ccrse | 3ssae7 | 15400 | 3ss4e7 | 7700 | 11600 | o [)
8 cc 16634779 ARANGO RUIZ LUIS 140 N X 25-14 1.733.333 277.400 0 0 0 0 EPS005 1.733.333 216.700 14-11 1.733.333 1 9.100 CCF56 | 1.733.333 69.400 1.733.333 34.700 52.000 0 0
9 [cc| 16741634 CABEZAS ANGULO VICTOR MANUEL | 2 | 0 NBE 230201 | 383467 | 61.400 o o o o EPSO10 | 383467 | 48000 | 1411 | 3s34e7 | 1 | 2100 | coFse | 3ss467 | 15400 | sssaer | 7700 | 11600 [ 0 )
10 [cc| 16037179 DOMINGUEZ ORTIZ ALEXANDER 1o NEE 230201 | 346.667 | 85500 o o o o EPS002 | 346667 | 434000 | 14-11 [ saee67 | 2 | 1900 |[ccrse | aee67 | 1300 | 346667 | 7.000 | 10500 | "o [)
11 [cc | ssssse07 MONCAYO CORTES FABIEN ROCIO 1[0 NEE 231001 | 383467 | 61400 o o o o EPSO12 | 383467 | 48000 | 1411 | 383467 | 1 | 2100 | ccrse | 383467 | 15400 | 3ss4e7 | 7700 | 11600 [ 0 [)
12 | CcC 66659336 ANGULO MATAMBA ADRIANA MARIA 110 N X 25-14 383.467 61.400 0 0 0 0 EPS005 383.467 48.000 14-11 383.467 1 2.100 CCF56 383.467 15.400 383.467 7.700 11.600 0 0
13 [cc | esoss70s VALOIS NUREZ ANA MILENA 1o NEE 230301 | 383467 | 61400 o o o o EPSO18 | 383467 | 48000 | 1411 | 383467 | 1 | 2100 | coFse | 3ss467 | 15400 | sss4e7 | 7700 | 11600 [ o o
14 [cc | eaav0902 MESA ANGULO ORLAIN 1o NEE 230201 | 383467 | 61400 o o o o EPS018 | 383467 | 48000 | 14-11 | 3ss4e7 | 1 | 2100 |[ccrse | 3ss4e7 | 15400 | 3ssser | 7700 [ 11600 | 0 [)
15| cc | oasisass MOSQUERA RUIZ CARLOS ANDRES | 1 [ 0 NEE 230301 | 383467 | 61.400 3 o 0 0 EPso10 | 383467 | 48000 | 1411 | ss3ae7 | 1 | 2100 |[ccrss | @8sae7 | 15400 | 383467 [ 7700 | 12600 | o [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




