EL REPRESENTANTE LECAL
YOLANDA ESTEFANY SAMPAYO MIRANDA
C.C. No. 1.088.771.332 del Bucaramanga

CERTIFICA

Que la ASOCIACION CENTRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR LA MILAGROSA DE

LOS BARRIOS NOR-ORIENTALES DE BARRANCABERMEJA con NIT 829.000.898-4,
25, celebrado entre |a asociacion y el

dentro de la ejecucion del convenio No. 1410-
los cinco

municipio de Barrancabermeja, durante el periodo del dos (02) dia de octubre a
{05) dias de dicieinbre dei 2025, me permito certificar que todos los documentos juridicos,

técnicos y financieros, adjuntos en la etapa contract
responsabilidad a la Secretaria Distrital de las Mujeres y la Inclusion Social por cualquier

anomalia o falsedad.

ual son veraces y exonero de toda

En constandia se firma la presente Certificacion al diecisiete (17) dia de diciembre del 2025

Y DA ESTEFANY
C.C. Np, 1.098.771.332 ¢
Representante Legal




PAZ Y SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO

CERTIFICAN

Que la ASOCIACION CENTRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR LA MILAGROSA DE
LOS BARRIOS NOR-ORIENTALES DE BARRANCABERME.JA con NIT 829.000.898-4,
se encuentra al dia y a paz y salvo portodoconceptodeaportsalSlstemadeSeguridad
Social y parafiscal en lo contratado laboralmente que resultan exigibles en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002, y en lo contratado con prestadores de servicios en lo estipulado en el
articuio 5° de ia Ley 797 de 2003 y Articuio 135° de ia ley 1753 dei 2015, durante e periodo
del 02 de odubre al 05 de didembre del 2025; igualmente me permito dar a conocer que los
documentos anexados son veraces y exonero de toda responsabilidad a la secretaria de
adulto mayor juventud e inclusién social por cualquier anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los diecisiete (17) dias de diciembre del
2025.

d)
RIANA PATRICIA SERPA MENCO YOLANDA ESTEFANY SAMPAYO MIRANDA
C.C, 28.020.162 de B/bermeja C.C. No. 1.098.771.332 del Bucaramanga

Contador Pdablico T.P. 109079-T Representante Legal
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2 @E2O0BRERPEa@odgeerR@dd

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 ADRIANA PATRICIA SERPA MENCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28020162 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
109079-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 19 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:502CBF372400A211
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): YOLANDA ESTEFANY SAMPAYO MIRANDA
No. ldentificacidn: CC1098771332
Direccion: PRIMERO DE MAYO
Telefono: 0000000
Correo: hogarlamilagrosa83@hotmail.com
Ciudad: BARRANCABERMEJA
Numero de Planilla: 8390926579
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
YOLANDA ESTEFANY SAMPAYO ;
Nombre Aportante MIRANDA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  |CC1098771332 Periodo de Cotizacion Salud foctubre de 2025
Namero de planilla 8390926579 Periodo de Cotizacién Pensién octubre de 2025
Fecha pago 2025-11-24 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 90926579 Total Pagado 416800
Banco 1052 Total Intereses de Mora 3500
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7600 1
230301 Porvenir 229700 1
EPS005 Sanitas EPS 179500 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1098771332
APELLIDOS Y NOMBRES: YOLANDA ESTEFANY SAMPAYO MIRANDA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULé%ASBrIED;\A]gAY RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 | 1423500 | 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): YOLANDA ESTEFANY SAMPAYO MIRANDA
No. Identificacion: CC1098771332
Direccion: PRIMERO DE MAYO
Telefono: 0000000
Correo: hogarlamilagrosa83@hotmail.com
Ciudad: BARRANCABERMEJA
Numero de Planilla: 8391726444
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
YOLANDA ESTEFANY SAMPAYO ;
Nombre Aportante MIRANDA Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC1098771332 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2025
Namero de planilla 8391726444 Periodo de Cotizacién Pensién noviembre de 2025
Fecha pago 2025-12-04 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 91726444 Total Pagado 418300
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO e e
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1
230301 Porvenir 227800 1
EPS005 Sanitas EPS 178000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1098771332
APELLIDOS Y NOMBRES: YOLANDA ESTEFANY SAMPAYO MIRANDA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos |'BCCAIAS| “gaiyp  [VALORUPCT ™ pension SSOULéglASFSI'IEDI'\AIgIAY RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 | 1423500 | 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1098771332 YOLANDA ErilTRiFl\?[,)\‘/;{ SAMPAYO Primero de mayo 0000000 hogarlamlIagroi':l%@hmmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BARRANCABERMEJA NO 2025-12 2025-12 ! 17/12/2025 92434098 $413.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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)
cc 1098771332 YOLANDA ES;FRE\FI\?[,)\‘/;{ SAMPAYO Primero de mayo 0000000 hogarlamlIagroi':lsii@hmmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BARRANCABERMEJA NO 202512 2025-12 ! 17/12/2025 82434098 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o i )
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1098771332 SAMPAYO MIRANDA YOLANDA ESTEFANY |57 | O N X 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



	9ba555e25a8543364783eac6d7d5f95516c72dce6523dcaca9ec5b6e96a7d4be.pdf
	9ba555e25a8543364783eac6d7d5f95516c72dce6523dcaca9ec5b6e96a7d4be.pdf
	9ba555e25a8543364783eac6d7d5f95516c72dce6523dcaca9ec5b6e96a7d4be.pdf
	9ba555e25a8543364783eac6d7d5f95516c72dce6523dcaca9ec5b6e96a7d4be.pdf
	9ba555e25a8543364783eac6d7d5f95516c72dce6523dcaca9ec5b6e96a7d4be.pdf
	9ba555e25a8543364783eac6d7d5f95516c72dce6523dcaca9ec5b6e96a7d4be.pdf
	9ba555e25a8543364783eac6d7d5f95516c72dce6523dcaca9ec5b6e96a7d4be.pdf
	9ba555e25a8543364783eac6d7d5f95516c72dce6523dcaca9ec5b6e96a7d4be.pdf

