Simple

PAGOSIMPLE |  Aurouauoacion
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-08-24, 06:53:08 PM  Tipo Planiila: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1076119032
Periodo Cotizacién:  julio de 2025 Periodo Servicio:  agosto de 2025
§ PAGADO 24/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO 7
I. DATOS DEL APORTANTE B o
Razén Social FUNDACION AMIGO ANIMAL - -
Documento NIS00308050 - Direccion |CL 6A SUR #11 A- 48 OFICINA D5
Tipo de Empresa EMPLEADOR n o Teléfono 13156410644 o
Tipo F JURIDICA o Forma Presentacién  |UNICO o
Ciudad BUGA - ) Depart VALLE DEL CAUCA )
Representante Legal ;FRANCO GONZ.N.E;_MARIADEL ROSARIO o identificacion CC 38854571 . |
Total Afiliados I3 ARP ARL SURA )
B DETALLE DEL APORTANTE o N S - )
Datos del Afiliado | Novedades P Salud Riesgos Cajas Parafiscales  Total |
| e Lo WO e [ [ e (2 (m] = [&m] — (2w (v [=] -
06 1140059080 |ENRIGUE CARMONA UEMOES | T4 w l 11T | | [ (2544) COLPDSIONES. | B1AI0000|  §208.800 [ES80Y) EMSSANAA £PS S14000] $STHO| 4% |3143000) §34.00/[CORM) COMFENALCOVALE | §1430000|  $57 00 0 10, 0| 50 #378.100)
o e w | T EETTT LT o pankat sunm| szjoemsoses e I e T L T o ] s
|oc asasesrs ‘mm’m © ; | | ‘ ivlumm,n_(mlmmm T 10jEreom s QS EPS $lamaoo| STO0  psm  [#1430500  §7500([CORSE) COMFENALCOVALLE | §14Z0SX0( 857000 5o 30 0| 1 lmsnc;
I.TOTALES
tnmpeckiuies, | Incapaciedes | SUBTOT o ]
I 18C Panaién | 1BC Saluo Icn-.-i 18C Cajon l Aportas Panaion ‘mm lu---- Aportea Cajes | Apories Sene | Aposaicor | Afprat | Apores m-w's.".i Ar | TERESES OF DERESES | TOTAL AL |
L1 |
[ § 2.853.500 §4.277.000 umm‘ §.4.277 000 lllﬂu‘ §171.200) § 57300 $171.200 s0 $0 $0 $0 $o0 30 $ 658 300 $6,000) § 842 300
) | | s B | 1 |
Figna 108 1
Liness de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 801 4446634 - Call: 802 5540577 - Medoliin: 604 5148668 - 507 6438000

Antss de imprimir, aseguress que sea realmente necesaric. Proteger ol medio amblents esth en nuestias Manos.

605 6045444 - Persira: 806 3402542 - Barranquilia: 805 3818850 - Resto del Pals: 018000 871 671 « |Més que Facl, SIMPLE!




Nit
NB800224808
NS00336004
NB05001157
N901021565
N890903780
NB890303083

Simple

Informacién de la Planiila Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR
25-14  COLPENSIONES
EPS018 SOS-EPS
ESSC18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S
1411 ARL SURA
CCF56 COMFENALCO VALLE

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-08-24, 03:01:33 PM en horario extendida
julio de 2025

agosto de 2025

FUNDACION AMIGO ANIMAL

NI 800308050

()

1075119032

E

1723491628

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 862.300

Aprobada

172.29.10.57

Namero Afillados

L e A

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 227.800

§$ 228.800

$ 114.000

$ 57.200

$ 57.300
§171.200

$ 856.300

Total Intéreses Mora
$ 1.800
$1.600

$ 800
§400
$ 400
$1.200

$ 6.000
§ 862.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE!
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DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

BUGA, AGOSTO DE 2025

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789
DE2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADGR PUBLICO O
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

FUNDACION
AMIGO ANIMAL
NiT. 900308050-7

HA CUMPLIDO CON LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL
MES DE COTIZACION JULIO, PERIODO DE SERVICIO AGOSTO, CON RESPECTO
DE LOS CONTRATISTAS QUE TIENE BAJO SU MANDO DURANTE LA EJECUCION

DEL CONTRATO SAF-1600-0718-2025

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo Ilas
implicaciones legales que eslo conlleva

: ‘I: '
r / /]
e

FIRMA REVSOR F FISCAL O CONTADOR PUBLICO
YARI LIZHETH SANCLEMENTE FRANCO

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO
T.P. No. 115.576-T

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
MARIA DEL ROSARIO FRANCO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOC. IDENTIDAD No. 38.854.571
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