FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIFAZ
NIT 823003023-9

Furndosr vy Wisca de Pos

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES

Fundacion Magdalena, 23 de julio del 2026

Sefiores .
MUNICIPIO DE FUNDACION
ENTIDAD CONTRATANTE

El suscrito DIANA PATRICIA CHAVEZ MURILLO, identificado con cedula de ciudadania a No
64.576683 de Sincelejo Sucre y tarjeta profesional No. 161320 T, en mi calidad de Revisor
Fiscal del oferente FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ identificada con Nit
823003023-9, presento certificacion de pago de aportes a seguridad social, en cumplimiento a
lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y la ley 828 de 2003, certifico bajo la
gravedad del juramento:

Que el oferente FUNDACION NINOS DE PAZ ha cumplido durante los seis meses anteriores a
la fecha de entrega de la presente certificacién, con lo pagos al Sistema General de Seguridad
Social Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro
que se encuentra a paz y salvo con la empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades
Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias - AFP, Administradoras de Riesgos
Profesionales - ARP, Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

En constancia de lo anterior aporto la siguiente informacién, correspondiente a los ultimos 6
periodos de pagos en los aportes de seguridad social y parafiscales, que dan fe de lo aqui
consignado:

Operador de informacion | Nimero de planilla Fechas de | Nimero personas
con el cual se realizé el pago incluidas en dicho
pago pago
FUNDACION NINOS DE 38006913 2026-07-09 1

PAZ

FUNDACION NINOS DE 37326582 2026-05-08 1

PAZ

FUNDACION NINOS DE 37090644 2026-04-16 1

PAZ

FUNDACION NINOS DE 36605224 2026-03-04 1

PAZ

FUNDACION NINOS DE 36416620 2026-02-18 1

PAZ

funipaz2011@hotmail.com Celular 3014627385 - 3126176830
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FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIFAZ
NIT 823003023-9

Furndosr vy Wisca de Pos

FUNDACION NINOS DE | 36076430 2026-01-22 1
PAZ

De conformidad con la legislacion vigente, los aportes de seguridad social se realizan a través de
la planilla integrada de liquidacion de aportes PILA; por lo cual, la obligacién seguridad social y
aportes de parafiscales de que trata el reporte aqui presentado corresponde a la obligacién de la
empresa FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ a nivel nacional, por tanto.

Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal y
comprometiendo la responsabilidad institucional de la persona juridica de la cual certifico, que la
informacion antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la
entidad que represento.

Vvang dwlg " M
Nombre DIANA PATRICIA CHAVEZ MURILLO
No cedula 64.576683 de Sincelejo Sucre
Revisor Fiscal
T.P. No 161320 T
Certifico por Oferente FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ

funipaz2011@hotmail.com Celular 3014627385 - 3126176830
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2ElT@DoERrRBERBEBEDLDEE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico DIANA PATRICIA CHAVEZ MURILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 64576683 de SINCELEJO (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 161320-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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:2514DCEA6A7BED29
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 38006913
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2026-07-09

DATOS DEL APORTANTE
. FUNDACI ON NI NCS . TI PO DE
RAZON SOCI AL DE PA7 FUNI pAz | TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B menor a 200
| DENTI FI CACI ON 823003023 D. V. 9 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE
CORRESPONDENG A | CRA 25A N 22 37 DEPARTANMENTO SUCRE MUNI Cl PI O SI NCELEJO
ACTI VI DAD CORREO FUNI PAZ2011@HOTM .
ECONOM CA 8299 ELECTRONI CO Al L. COM TELEFONO 2829478
FAX 2829478 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
q— Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pabl i ca ARL PCSI TI VA aport ant e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 64562176 PRI MER APELLI DO FLOREZ SEGUNDO APELLI DO PEREZ
PRI MER NOVBRE MONI CA SEGUNDO NOVBRE PATRI Cl A
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afio: 2026 | Mes: 06 Afio: 2026 Mes: 07 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $1. 750. 905 38006913
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Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 64562176 01 No | No No 70 1 1854201 Fijo FLOREZ PEREZ MONI CA PATRICI A $1. 750. 905
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 64562176 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 64562176 PROTECCI ON 30 $1. 750. 905 | 0.1600000 $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 64562176 | SALUD TOTAL |30 |1 730-90 10, 1250000 | $218. 900 $0 0 $0 0 $0 30 | B 730-901 1 10.0052200| $9. 200
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 64562176 CCF DE SUCRE 30 $1. 720' 90 0. 0400000 | $70.100 |0.0200000| $35.100 |0.0300000| $52.600 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI ODO 2026 - 06
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APCRTE VLR APCRTE
ADM NELSTRADO! N AFT L VLR TOTAL | g1y zac ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 151 pacar
RA cor ceL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS INTERESES | FONDO DE FONDO _DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $280. 200 $0 $0 $0 $0 2 $500 $0 $0 $280. 700
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADIGA| PAUCR | SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | Netoc| Dias |TOERENINTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | upCc | I1GE | IGE LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o) cot PAGAR
LVA S DE cor ANTER! UPC | SALUD
OBL WPC [scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L e | OR UPC
SALUD $218. 9 $218. 9 $219. 3 $219. 3 $219. 3
TOTAL 1 $0 0 $0 0 $0 00 2 $400 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
» VLR »
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SO
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S0 |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL || NCAPACI DA . coT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGCS
POSI TI VA 1 $9. 200 0 $0 $0 $9. 200 2 $100 $9. 300 0 $0 $0 $9. 300
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOMVBRE_ENTI DAD NOM DE_AFI L VLR TOTAL APCRTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE_SUCRE 1 $70. 100 2 $200 $70. 300
SENA 1 $35. 100 2 $100 $35. 200
| CBF 1 $52. 600 2 $100 $52. 700
ESAP 0 $0 2 $0 $0
M nEdu 0 $0 2 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALCR
SALUD 1 $219. 300
PENSI ONES 1 $280. 700
RI ESGOS_PROFESI ONALES 1 $9. 300
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $70. 300
SENA 1 $35. 200
| CBF 1 $52. 700
ESAP 1 $0
M NI STER| O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $667. 500
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