o..compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
NI 821002148 ASOCIACION HOGAR DEL ANCIANO  CARRERA 4 2 30 BARRIO = 2224379 2224379 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
P PN CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
p - - SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u B PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA BOLIVAR 11 2020 10 2020 E 13112020 8346668568 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 4 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TiPo|suB | ]coL | S| cop |cop ol lwlulalelaslslzlulslelelslala]z]y|conico TARIFA FSP FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No f DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext || mun | oer |Z 2 B 2 RIE|2| ]| 2|3|S|2|8]| 2| <|%| 8| arp | BCAP | “arp | APORTEAFP | solidaridad | subsistencia | ARL | 'BCARL | Wari | “RiE
1| cc 25025660 LOPEZ SANDRA MILENA 51| o No| 100 76 X 28| 30| 28]230301 $877,803|  16.00% $140,500 $0 $0[14-11 $877,803| 0.52%
2| cc 20185212 e DE MO RATO s1| o No| 100 | 76 20| 30| 29]25-14 $877,803|  16.00% $140,500 $0 $0|14-12 $877,803| 0.52%
3| cc 20774545 D GRRO GIRON s1| o No| 100 | 76 20| 30| 29]25-14 $877,803|  16.00% $140,500 $0 $0|14-12 $877,803| 0.52%
4] cc 66871924 NI ADRIANA s1| o No| 100 | 76 20| 30| 29]230201 $877,803|  16.00% $140,500 $0 $0|14-12 $877,803| 0.52%
$562,000 $0 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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No | Documento | APELLIDOS Y NomBRES | APORTEARL | CQRISO | iBccer | TARIFA | aporrE coF

1] cc 25025660 LOPEZ SANDRA MILENA $4,600 | ccrs7 $877,803|  4.00% $35,200
MESSA DE MOTATO

2| cc 20185212 AL, $4,600 | ccrs7 $877,803|  4.00% $35,200
MONTENEGRO GIRON

3| cc 20774545 D GaR $4,600 | ccrs7 $877,803|  4.00% $35,200

4] cc 66871924 GIRALDO ADRIANA $4,600 | CCF57 $877,803|  4.00% $35,200
ANDREA

$18,400 $140,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, YULDER PALOMEQUE, identificado con cédula de ciudadania No. 6.138.823,
y con Tarjeta Profesional No. 266393-T de la Junta Central de Contadores, en mi
condicion de Contador de la Asociacién del Hogar del Anciano San Lazaro
identificada con NIT. 821.002.148-9, luego de examinar los estados financieros de
la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, certifico que durante los Gltimos diez (10) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bolivar Valle, a los 5 dias del mes de diciembre de 2020.

YULDER PALOMEQUE
Tarjeta Profesional No. 266393-T
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Certificado No:

GDRCORCORCORCORGORC)RUDNGORCORC HRCORUDRUONCDRE

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 YULDER PALOMEQUE identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
6138823 de BOLIVAR (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 266393-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Noviembre de 2020 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

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:6512169069426613

