CERTIFICACION NO OBLIGADOS AL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES
PARAFISCALES

Popayadn, octubre de 2.025

Senores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Yo, ALEX ORDONEZ SINISTERRA en calidad de revisor fiscal de lg
FUNDACION HEMAISA con NIT: 900.591.215-6, identificado con tarjeta
profesional 318748-1, de acuerdo con la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo
juramento que la Fundacién Hemaisa no se encuenira obligada al pago
de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social, ni al pago
de Parcfiscales. Por cuanto por un periodo no inferior a seis {6) meses
anteriores a la presentacion de esia cerlificacion no ha contado con
personal vmcu!odo laboralmente.

Lo anterior en razon que, por fratarse de una organizacidn social, sus
miembros participan de forma vo!un’fcno y gratuita en las labores que
desempena la organizacion

Cordialmente,

%/ex 0@45&? -

ALEX ORDONEZ SINISTERRA
Revisor Fiscal Fundacion Hemaisa
Tarjeta profesional No. 318768-T
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VALIDO PARA: FUNDACION HEMAISA, NIT-900.591.215-6

COMO SOPORTE DE: ESTADOS FINANCIEROS CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE 2024.
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ADMIMISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL (@D
especia.. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

Que el contador publico JENNER QUINONES FLOREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 76319006 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 136643-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ****xxxdxxxmsxxxkxxxrsxx
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Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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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 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:3A16B289D8E9447B
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COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 4613837 0 HERLIN JAIR TORRES RIASCOS | 0 HERLINT@HOTMAL.COM 19-1 3142213003
NUMERO PLANILLA 28335372
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 28335372
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2023-11-10 0 $0 $ 396.600
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
PORVENIR 1 $ 218.600)
COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 1 $170.800)
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7.200)
Sin CCF 1 $0
SENA 0 $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $0
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 4613837 0 HERLIN JAIR TORRES RIASCOS | 0 KR17 N 48 N 18 19-1 3142213003
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REEESCE)'\'(S;I'Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2023-11 2023-11 4613837 28335372 | 28335372 2023-12-11 BANCOLOMBIA 0 $ 396.600
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO | INTERESES SALDO AFAVOR  |SUMA INCAPACIDADES|  VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 218.600) $0 $0 $0 $218.600
PORVENIR 230301 800224808 8 1 $218.600 $0 $0) $0 $218.600)
Pagina1  11-12-2023 14:59:15




ENTIDADES cODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
EPS (Administradoras: 1) 170.800 $0 $0 $0 $170.800
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 $170.800 $0 $0 $0 $170.800
ARL (Administradoras: 1) 7.200 $0 $0 $0 $7.200
POSITIVA 14-23 860011153 6 $7.200 $0 $0 $0 $7.200
TOTAL $396.600 $0 $0 $0 $396.600
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Comprobante

de pago en linea

BANCOLOVEIA S A Lrtadecrsees Sarcara
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Pago realizado por: HERLIN JAIR TORRES RIASCOS

Nro. de recibo: 28335372

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Raz6n Social: 4613837

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 11 de Diciembre de 2023 02:58:07 PM

Nro. de comprobante: 0000088584
Valor pagado: $ 396,600.00
Producto: *******9992

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



