CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, Yesid Steven Garcia Segura, identificado con cédula de ciudadania No.
1.014.226.822 y con Tarjeta Profesional No. 216671-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de FUNDACION CULTURAL Y
ARTISTICA ENOC identificada con NIT. 901.139.093-1, luego de examinar los
estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) 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 diay 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 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C., a los 10 dias del mes de noviembre de 2021,
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YESID TEVEN GARCIA SEG/RA
CC. 1 014.226.822
TP 216671-T




CERTIFICACION PAZY SALVO Y APORTES PARAFISCALES

Yo, PAOLA ANDREA QUIMBAYA TRUJILLO, identificado con cédula de
ciudadania No 52.489.855 expedida en Bogota D,C, en calidad de Representante
Legal de la FUNDACION CULTURAL Y ARTISTICA ENOC, identificada con NIT
901.139.093-1, CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he
cumplido con las obligaciones derivadas de afiliacién y pago con los sistemas de
Salud, Pension y Riesgos Profesionales, y los correspondientes a aportes
parafiscales son Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) y Caja de Compensacion Familiar, dentro de los
términos de ley de conformidad con las normas vigentes, segun Ley 789 de 2002
Articulo 50 y Ley 828 de 2005 Articulo 1. Del mismo modo certifico que he realizado
el pago de los aportes correspondientes a la nébmina de los ultimos seis (6) meses,
contados a partir de la fecha de cierre de la presente convocatoria.

Certifico ademas que a octubre de 2021 no hay saldos a mi cargo derivado de los
aportes parafiscales y seguridad social a que estoy obligado de conformidad con las
normas vigentes.

Expedido en Bogota D, C a los Seis (6) dias del mes de diciembre del dos mil
veintiunos (2021).

PAXOLA ANDREAQUIMBAYA TRUJILLO

Representante Legal
Cedula: 52.489.855

FUNDACION CULTURAL Y ARTISTICA ENOC
NIT 901.139.093-1
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
ALCALDIA DE MOSQUERA

Que el contador publico YESID STEVEN GARCIA SEGURA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1014226822 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
216671-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 11 dias del mes de Noviembre de 2021 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:8113005D433E78E3
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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
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52489855 PAOLA A“;E{E?“‘ELQOU'MBAYA CRA94N72A53 8258371 paoquimbayat@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 09/12/2021 55222032 $361.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 155.800 0 0 0 0 0 0 155.800 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 800224808-8 199.400 0 0 0 0 0 0 199.400 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 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 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 1 155.800 155.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 199.400 199.400
ICBF Riesgos Laborales 1 6.600 6.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 361.800 361.800

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/ANO)
cc 52489855 PAOLA A";gﬁi&”'MBAYA CRA94N72A53 8258371 paoquimbayat@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 09/12/2021 55222932 $361.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52489855 QUIMBAYA TRUJILLO PAOLA ANDREA 59| 0 N X 230301 | 1.245.709 199.400 0 0 0 0 EPS008 1.245.709 155.800 14-23 1.245.709 1 6.600 0 0 0 0 0 0 0

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



