Bogota D.C., noviembre 26 de 2025

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. ,
MODALIDAD ACOGIMIENTO FAMILIAR - HOGAR SUSTITUTO ONG - VULNERACION

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES Y PARAFISCALES
Articulo 50, Ley 789 de 2002

La suscrita: Mabel Arandia Forero y Sharon Cano Rodriguez, en calidad de
Representante Legal y Contador Publico, respectivamente del Operador del Servicio
F.Al. Hogares Bambi Bogotd, identificado con NIT. 800.035.174-6, manifesta que el
Operador del Servicio se encuentra al dia con los pagos al sistema de Seguridad Social,
Pensiones y Riesgos Laborales y con los otros aportes Parafiscales correspondientes al
mes de octubre del presente ano a todos sus empleados vinculados con contrato de
trabajo, el ultimo pago efectuado corresponde al comprobante de transaccion No.
9494447673 con fecha de pago noviembre 06 de 2025,

La presente certificacion se expide en Bogota, a solicitud de la Direccion de la
Fundacion.

Cordialmente,

i
s on u~0
MabeliArandia Forero Sharon Cano Rodriguez
Representante Legal Contadora
C.C. 52.795.701 TP 220125-T
Bogota
Juntos, transformamos (RIS 3124482125
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800035174 6 FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES HOGAR SUSTITUTO TV 5Q 48J 24 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2797150 No
HOGARES BAMBI BOGOTA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1908257482 9494447673 E 2025/11/20 2025/11/06 | BANCOLOMBIA 0 $2,302,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: HOGAR SUSTITUTO (3 Afiliados) $5,833,000 $933,300 $5,833,000 $729,300 $5,833,000 $233,400 $5,833,000 $114,300 $5,833,000
Centro de Trabajo: HS ( 1 Afiliados) $1,463,000 $234,100 $1,463,000 $182,900 $1,463,000 $58,600 $1,463,000 $7,700 $1,463,000 $73,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,463,000 $234,100 $1,463,000 $182,900 $1,463,000 $58,600 $1,463,000 $7,700 $1,463,000 $73,200
1 |cc |10311s1920 MOYANO LUISA |231on1 | 30 $1,463,000 $234,100  EPS017| 30 $1,463,000 $182,900|  ccr21| 30 $1,463,000 $58,600 14-25 30 $1,463,000 $7,700| 30 $1,463,000 $73,200
Centro de Trabajo: RIESGO 3 ( 2 Afiliados) $4,370,000 $699,200 $4,370,000 $546,400 $4,370,000 $174,800 $4,370,000 $106,600 $4,370,000 $218,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $4,370,000 $699,200 $4,370,000 $546,400 $4,370,000 $174,800 $4,370,000 $106,600 $4,370,000 $218,600
2 |cC |1022437234 [MORENO JEIMMY 230201 30 $2,185,000 $349,600 [  EPS008| 30 $2,185,000 $273,200|  ccr21| 30 $2,185,000 $87,400 14-25 30 $2,185,000 $53,300 | 30 52,185,000 $109,300
3 |cc |52372387 SERNA LAURA 230301 30 $2,185,000 $349,600 [  EPS008| 30 $2,185,000 $273,200|  Cccr21| 30 $2,185,000 $87,400 14-25 30 $2,185,000 $53,300 | 30 $2,185,000 $109,300
Total Afiliados( 3) $5,833,000 $933,300 $5,833,000 $729,300 $5,833,000 $233,400 $5,833,000 $114,300 $5,833,000 $291,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800035174 6 FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES HOGAR SUSTITUTO TV 5Q 48J 24 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2797150 No
HOGARES BAMBI BOGOTA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1908257482 9494447673 E 2025/11/20 2025/11/06 | BANCOLOMBIA 0 $2,302,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $933,300 S0 S0 $933,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $234,100 S0 S0 $234,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $349,600 S0 S0 $349,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $349,600 $0 $0 $349,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $114,300 S0 $0 $114,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $114,300 S0 S0 $114,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $233,400 S0 S0 $233,400
CAFAM CCF21 860,013,570 3 3 $233,400 S0 S0 $233,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $729,300 S0 S0 $729,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $546,400 $0 $0 $546,400
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $182,900 $0 $0 $182,900

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $175,100 S0 $0 $175,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $175,100 S0 S0 $175,100

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $116,700 S0 S0 $116,700
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $116,700 S0 S0 $116,700

TOTAL 3 $2,302,100 $0 $0 $2,302,100
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

"HER9 T 1.013.638.368
CANO RODRIGUEZ

_APELLIDOS

~ SHARON ELIZABETH
NOMBRES

s ghl _C.and
LA FIRMA

FecHa oE nacimiento  10-FEB-1993

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

14-FEB-2011 BOGOTA D.C /

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION factr fussi e 7

INDICE DERECHO = REGISTRADOR NACIONAL
y CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

(e .

P-1500150-00284586-F-1013638368-2011Q317 0026167171A 1 36060713
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

G@eEREdPoer@@oeoaoDDH

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 SHARON ELIZABETH CANO RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1013638368 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
220125-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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:409E1C8A07049CDA

