








 

 

COMPROBANTE DE PAGO 
 
 
 
 
 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR 

 
CC 4613837 

 
0 

 
HERLIN JAIR TORRES RIASCOS 

 
I 

 
0 

 
HERLINT@HOTMAL.COM 

 
19-1 

 
3142213003 

 

NÚMERO PLANILLA 34752861 

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 34752861 

PAGO HASTA DÍAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR 

2025-11-12 0 $0 $ 413.300 

 
 ENTIDAD AFILIADOS TOTALES  

PORVENIR 1 $ 227.800 

COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 1 $ 178.000 

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 7.500 

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 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCIÓN CIUDAD - DEPARTAMENTO TELÉFONO 

CC 4613837 0 HERLIN JAIR TORRES RIASCOS I 0 KR 17 N 48 N 18 19-1 3142213003 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 

 
PERÍODO PENSIÓN 

 
PERÍODO SALUD 

 
NÚMERO ID 

 
PLANILLA 

 
TIPO 

REFERENCIA DE 
PAGO (PIN) 

 
FECHA PAGO 

 
BANCO 

 
DÍAS MORA 

 
VALOR 

2025-10 2025-10 4613837 34752861 I 34752861 2025-10-31 BANCOLOMBIA 0 $ 413.300 

 

RESUMEN DE PAGO 

ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR 

AFP (Administradoras: 1) 1 227.800 $0 $0 $0 $227.800 

PORVENIR 230301 800224808 8 1 $227.800 $0 $0 $0 $227.800 

EPS (Administradoras: 1) 1 178.000 $0 $0 $0 $178.000 
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ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR 

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 

ARL (Administradoras: 1) 1 7.500 $0 $0 $0 $7.500 

POSITIVA 14-23 860011153 6 1 $7.500 $0 $0 $0 $7.500 

TOTAL $413.300 $0 $0 $0 $413.300 
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Comprobante en línea 
Pago PSE 

31 Oct 2025 09:32:43 

 

 
Pago exitoso 
CUS 1891407751 

 
 

Comercio Referencia 1 
ASOPAGOS 10.10.11.80 

 

 
Fecha Referencia 2 
31 Oct 2025 09:32:43 CC 

 

 
Número de factura Referencia 3 
34752861 4613837 

 

 
Descripción del pago Valor del Pago 
Pago de seguridad Social Integrado $413.300 

 

 
Número de comprobante Costo de la transacción 
TR0930497751 $ 0 

 

 
Producto origen 
Ahorros - Bancolombia 
**** 9992 

 
 

 
 

 



 

 

 
FUNDACION HEMAISA 

N.I.T 900.591.215-6 
Resolución Ministerio del Interior No. 1156 Organizaciones de Base 

Gestión y Ejecución de procesos Sociales, Culturales, Deportivos, Educativos y Empresariales. 

 

 

CERTIFICACIÓN NO OBLIGADOS AL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES 
PARAFISCALES 

 
 
 

Popayán, octubre de 2.025 
 
 
 

Señores: 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 
Ciudad 

 
 
 

Yo, ALEX ORDOÑEZ SINISTERRA en calidad de r e v i s or f i s cal de la 
FUNDACIÓN HEMAISA con NIT: 900.591.215-6, identificado con tarjeta 
profesional 318768-T, de acuerdo con la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo 
juramento que la Fundación Hemaisa no se encuentra obligada al pago 
de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social, ni al pago 
de Parafiscales. Por cuanto por un periodo no inferior a seis (6) meses 
anteriores a la presentación de esta certificación no ha contado con 
personal vinculado laboralmente. 

 
 

Lo anterior en razón que, por tratarse de una organización social, sus 
miembros participan de forma voluntaria y gratuita en las labores que 
desempeña la organización 

 
 

Cordialmente, 
 

ALEX ORDOÑEZ SINISTERRA 
Revisor Fiscal Fundación Hemaisa 
Tarjeta profesional No. 318768-T 

 
 
 

 
Dirección: Calle 4 No. 7.32 Oficina 305 Edificio Los Ingenieros – Popayán, Cauca 

Contactos: 314 2213003 
Email: fundacionhemaisa@gmail.com – www.fundacionhemaisa.org 

mailto:fundacionhemaisa@gmail.com
http://www.fundacionhemaisa.org/
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ALEX ORDOÑEZ SINISTERRA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 16928897 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 318768-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 8 días del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E653377B5973C2B5
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