> Lo Tercero

LA NoBLEzA

ANEXO N.° 2

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

1. Yo, MARICEL GONZALES QUINTERQO identificado (a) con c.c 29.477.143, en mi condicién de
Representante Legal de CENTRO HOGAR PARA LA TERCERA EDAD LA NOBLEZA DE SAN
VICENTE identificado con Nit 8001807935, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
BUGA certifico el pago de los siguientes aportes, pagados por la compafiia durante los Ultimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Gl

CENTRO H8GAR“LA NOBLEZA"
NIT 800180793-5

CALLE 11 13-40
chlanobleza@hotmail.com
+573025878113

EL CERRITO VALLE

MARICEL GONZALES QUINTERO
Cc 29.477.143 El Cerrito Valle
Representante Legal

El Cerrito Valle

“Transmitir humanidad, humanizando la asistencia”
Calle 11 N° 13-40 Tel: 256 4141-3207866872 El Cerrito-Valle del Cauca.
Email: chlanobleza@hotmail.com.
Facebook: Centro hogar la nobleza -Instagram @centrohogarlanobleza
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CERTIFICADOS DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES.

El Cerrito (V), Noviembre 28 de 2025

El suscrito JOSE EFRAIN CRUZ CAICEDO, identificado con la cedula de ciudadania N°
16.855.232 de El Cerrito Valle, en calidad de Contador Publico titulado, certifica que la fundacion
“‘“CENTRO HOGAR PARA LA TERCERA EDAD LA NOBLEZA DE SAN VICENTE”, identificada
con el Nit. 800.180.793-5, se encuentra a paz y salvo hasta la fecha por concepto de pagos de
sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo
requiere.

La anterior certificacion se expide para efectos de cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de
2022.

Se adjunta planilla de noviembre y diciembre de 2025.

Para constancia se firma la presente en original a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre
de Dos Mil Veinticinco (2025).

JOSE EERAIN CRUZ CAICEDO
Cc 16.855.232
Contador Publico

TP 57533-T



Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NUmero de autorizacién 403202

lunes, 24 de noviembre de 2025, 7:54:05 AM

Detalle
$1,520,900.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta corriente ***¥**(0754
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccion 2025-11-24 7:52:28
NIT del comercio 9998600669427
NUmero de factura 91687874
Cdédigo Unico de Seguimiento 1950640650
Direccion IP: 186.147.234.69
Referencia 1: 186.147.234.69
Referencia 2: NIT

Referencia 3: 800180793
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CENTRO HOGAR PARA LA ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 8001807935 | TERCERA EDAD LA NOBLEZA DE CL 111340 3025878113 |  chlanobleza@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
- 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
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA EL CERRITO S| 2025-12 2025-11 E 24/11/2025 91687874 $1.520.900
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 160.000 0 0 160.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 500.000 500.000
80.000 [) [ 0 [ 80.000 [ 1 Pension 1 640.000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
120.000 [) [ 0 [ 120.000 [ 1 ccF 1 160.000 160.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 120.000 120.000
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 80.000 80.000
TOTALES 6 1.520.900 1.520.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CENTRO HOGAR PARA LA ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8001807935 | TERCERA EDAD LA NOBLEZA DE CL 111340 chlanobleza@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
- PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION AR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA EL CERRITO S| 202512 2025-11 E 2411112025 81687874 $1.520.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. de HEEHE olelelslzls]6lz zlelels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEE B EEE e R Cotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
3 HE s
w 3 & S solidaridad 8
C 66658679 MONSALVE MILLAN MARCELA 25-14 640.000 0 0 0 EPS037 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 1 20.900 CCF57 | 4.000.000 | 160.000 4.000.000 80.000 | 120.000 0

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

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POE@OEGE@@PH®EE@BO® E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico JOSE EFRAIN CRUZ CAICEDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 16855232 de EL CERRITO (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
57533-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Diciembre 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:8602E6391527D19C

REPUBLICA DE CCLOMBIA -

IDENTIFICACION "ERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 16-_55_5'._232
CRUZ CAICEDO
. APELLIDOS
" JOSE EFRAIN

FLCHA DE MAGIMIENTO 22-NOV-1958

GINEBRA

(VALLE
LUGAR 1 MAGIIENTO

E'S;' 1?9%\ G.Q ﬁt CFEM

(2% JUN-1977 EL CERRITO y
ECHA Y LUGAK DE EX EDICION —{w/Ml{ '.),,..uj i

" INDICE DERECHO REGISTRADOH NACIONAL
CARLDS ARIEL BANCHEZ TORRES
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