PROCESO F5.P17.GF

. ‘GESTION FINANCIERA Versién 16
i . . &

BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022

ERNULIAR Clasificacién de la Informacién

Pblico

Yo MONICA CONSUELO MURILLO LEON
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:
1. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘ FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL ‘
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900.696.969 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHASUSCRIPCION [ 6| bidembre | 20|
i mes o
PLAZO DE EJECUCION OESDE[ 6 | oiclembre | 202 | [t ] oawre [ 20| REGIMEN TRIBUTARIO
a mes ) @ mes a0
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2__DATOS DEL PAGO
PAGOCONCARGOA; | | PAGO No B oe
VALOR A PAGAR [ $187.111.743,00 | enerons| CIENTO OCHENTA Y SIETE MILLONES CIENTO ONCE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS
PERIODO DE PAGO oespe [ 1 [ e [ am | [ [ meoso | 20
ain mes a0 mes a0
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
| ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE ATENCION 6923 10 €4102-1500-18-0-4102002.02 162 02:02.02:009:002:01 $ 187.111.743,00
TRADICIONALA LA P 1A - APOYO AL DESARROLLO
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
2.3 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA SA. NUMERO DE CUENTA 110500056038 TIPO DE CUENTA Anorro
3. OBSERVACIONES
4 ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ -
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR > 187.111.723,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA valoR S B
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 187.111.743,00 s
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: | 18711174300 |
SUPERVISORES), INTERVENTORIES) O INTERLOCUTORIES) DEL CONTRATO [ A
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL/ SDG AReAOCZ. Fja [\
MONICA CONSUELO MURILLO LEON COORDINADORA CUNDINAMARCA
)
NOMBRE carGo. DIRECCION REGIONAL Areaocz. FrRma V
A
NOWBRE caRGo DIRECCIGN REGIONAL Areaocz.
ROSALBA CARDENAS ANGARITA ENLANCE FINANCIERO CUNDINAMARCA
!
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC 1
'NOMBRE | AREA [ | Fecta (@a/mm/azas)
ANDRES DAVID FIERRO MARTINEZ | ASISTENCIA TECNICA | - | 24-07-2023
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | vomapereceraion | FIRMA
PAOLA ANDREA MURCIA RINCON | | l
24/07/2023
DEVOLUCIONES
WONTERE GUTEN DEVUELVE T FECRA OE DEVOLUCION | I | TR
UMENTOS DE LA DEVOLUCION
NOMERE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




o Fundacion para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacién sin animo de lucro.

NIT 900696969
fundaciongabrielamistral2019@gmail.com

FUNDAINGAMI

Facatativa, 24 de julio de 2023.

CUENTA DE COBRO No. 04 DEL CONTRATO DE APORTE N°. 25004882022
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

DEBE A

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL, identificada con NIT
N°. 900696969-2 la suma de: CIENTO OCHENTA Y SIETE MILLONES CIENTO ONCE MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 187.111.743), por concepto del quinto desembolso
para el periodo de julio-agosto de 2023. Segin contrato de aporte NUmero 25004882022 conforme a lo
establecido en la clausula TERCERA: FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL ICBF entrega los
aportes a los que se compromete en el presente contrato de acuerdo con como se describe acontinuacion:

N.° Cupos 455 MODALIDAD HCB
CENTROZONAL | MODALIDAD CONCEPTO CUPOS

VALOR INEJECUIONES

DESEMBOLSO | MAYO Y JUNIO VIR ElRAR

Servicio de educacion a la primera
infancia HCB

VR. TOTAL 455 | $  242.65.782 $ 55554039 $ 187110783
VALOR PARA PAGAR $ 187.111.743

VALOR A GIRAR: CIENTO OCHENTA'Y SIETE MILLONES CIENTO ONCE
MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 187.111.743)

Facatativa Atencion de los beneficiarios 455 | $§  242.665.782 $ 55.554.039 $  187.110.743

Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA
Numero Cuenta: 1105-0005-6038
Tipo de Cuenta: AHORRO

Atentamente,

Lilene cobs A
XILENE YOHANA COTES ALVAREZ
Representante Legal

C.C. N°39.143.254

Manos de amor por tus suenos



Rosalba.Cardenas
Sello


\. Fundacion para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacién sin animo de lucro.

' NIT 900696969
fundaciongabrielamistral2019@gmail.com

FUNDAINGAMI

Facatativa, 24 de julio de 2023.

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo XILENE YOHANA COTES ALVAREZ, identificada con cédula de ciudadania N° 39.143.254 expedida en
Ciénaga Magdalena, en calidad de Representante Legal de la FUNDACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL — (FUNDAINGAMI), identifica con en Nit 900696969-2 y
Personeria Juridica Nimero 3448 con fecha de expedicion 18/12/2019, manifiesto que la Entidad Administradora
de Servicios se encuentra al dia con pagos a los proveedores hasta la fecha.

La presente se expide en Facatativa a los 24 dias del mes de julio del afio 2023.

Cordialmente,

=
Cleme Ccoks A _
XILENE YOHANA COTES ALVAREZ
Representante Legal

C.C. N°39.143.254

Manos de amor por tus suenos




W Fundacion para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacién sin animo de lucro.

NIT 900696969
fundaciongabrielamistral2019@gmail.com

FUNDAINGAMI

acatativd, 24 de julio de 2023.

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL NIT: 900696969-2

CERTIFICA QUE EN CUMPLIMIENTO
DEL ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Bajo la gravedad del juramento manifestamos, que la FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y
CULTURAL GABRIELA MISTRAL, con NIT No. 900696969-2 ha cumplido con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaramos que se encuentra a PAZ Y SALVO con las
Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales - ARL-

, las Caja de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA-. Pagado a través del operador ACH COLOMBIA SOlI, con corte periodo del 01 al 31 del mes de
julio 2023 mediante el No. de planilla 7885544136 pagada el dia 20/06/2023. Asi mismo, conforme a lo previsto en la
Ley 1393 de 2010 en su articulo 26 que indica “La celebracion y cumplimiento de las obligaciones derivadas de
contratos de prestacion de servicios estara condicionada a la verificacion por parte del contratante de la afiliacion y
pago de los aportes al sistema de proteccion social, conforme a la reglamentacion que para tal efecto expida el
Gobierno Nacional” certificamos que el personal vinculado bajo la modalidad de prestacion de servicios se encuentra
al dia en el pago de Seguridad Social .

Para constancia de lo anterior se firma en Facatativa, a los veinticuatro (24) dias del mes de julio 2023.

Cordialmente,

AP N oo Readre
XENE YOI—ﬁ\NgcaTlg Ae\/AREZ MARTHA LIGIA TRIANA LOPEZ
Representante Legal Revirsor Fiscal
C.C. N°39.143.254 TP-158004

C.C. N°39.003.018

Manos de amor por tus suenos
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900696969 | | NMERO PLANILLA: 7885544136  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || biAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 21 NO 2127  TELEFONO: 3012079 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 2143417075
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000006 - HCB MADRID
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 21 $3.897.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.897.600 $0 $ 3.897.600
230301 230301-PORVENIR 4 $ 742.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 742.400 $0 $ 742.400
'SUBTOTALES: $5.196.800 $0 $5.196.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT ORIZACER VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $0 $ 290.000 $0 $0 $ 290.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 435.000 $0 $0 $0 $ 435.000 $0 $0 $ 435.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 435.000 $0 $0 $0 $ 435.000 $0 $0 $ 435.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 19 $0 $0 $0 $2.755.000 $0 $0 $0 $ 2.755.000 $0 $0 $ 2.755.000
EPSO010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 145.000 $0 $0 145.000
[ $ $
SUBTOTALES: $ 4.060.000 $0 $0 $ 4.060.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NodEOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 28 $0 $0 $0 $170.800 $170.800 $0 $0 $170.800
'SUBTOTALES: $170.800 $0 $0 $170.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 28 $ 1.299.200 $0 $ 1.299.200
'SUBTOTALES: $1.299.200 $0 $1.299.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 28 $ 974.400 $0 $974.400
PASENA PASENA - SENA 28 $ 649.600 $0 $ 649.600
SUBTOTALES: $ 1.624.000 $0 $ 1.624.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
< sx [ APORTES = = )
Ne 'PENURICA NomsrES | 11P0 - SUBTIPO | SALARIO PO DE| 2 Z o = 2 Lig<ac § ¢ 0| 3 58 3 ERRE- ADMIN 3 & ¥ FSP VOLUNTARIOS 'NQ'A%’TEER TOTAL | Ao 3 Be  lcoTzacion VALOR  TOTAL | 3 Be CE'B'ERO TOTAL | IBC Apviny | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olk uj = © Q EspeciaL | APORTE Q ADRES| APORTE Q TRABAJO APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
8 E = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO ‘a a
1 cC BARON  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
1073151441 RIVERA_ COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFAM
GIRLL ONES R
2 cC FORERO  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $6.10030 $CCF21- | $46.400 $ 23.200/$ 34.800 $0 $0
1073155648 Egm“\ COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
KATERINN ONES R
3 [cC MOSCOSO DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $6.10030 $CCF21- $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
1073156517 ﬁfﬁl\é’.*m COLPENSI 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA 1.160.000 1.160.000CAFAM
IANGELICA ONES TOTAL
4 cc BONILLA  [DEPEND $1.160.000 FlO NO 230201- (30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $ 6.10030 $CCF21- $ 46.400 $ 23.200/ $ 34.800 $0 $0
1073158316 CARCIA PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFAM
MARCELA ON R
5 cC PAIPILLA  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $6.10030 $CCF21- | $46.400 $ 23.200/$ 34.800 $0 $0
1073159484 m’LEC?QY COLFOND | | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
0s CANA DE
SERVICIO
S DE
6 CC MELGAREJODEPEND $1.160.000 FlO NO 230301- (30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $ 6.10030 $CCF21- $ 46.400 $ 23.200/ $ 34.800 $0 $0
1073161942 FRARCO PORVENIR| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFAM
IVIANA R
7 cC PAIPILLA  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 3 $6.10030 $CCF21- | $46.400 $ 23.200$ 34.800 $0 $0
1073166024 ij’GESIfE PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
PAOLA EPS
8 cC BUSTOS  DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $ 6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
1073167976 5RVZ COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 IARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFAM
VULAY ONES R
9 cc GUTIERREZ DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 3 $6.10030 $CCF21- | $46.400 $ 23.200/$ 34.800 $0 $0
1073628917 GU TIERREZ COLPENSI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFAM
FERNANDA ONES AR
10 [cC RAMOS LUZ|DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $ 6.10030 $CCF21- $ 46.400 $ 23.200/ $ 34.800 $0 $0
20352451 |STELLA COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ONES R
11 cC CASTRO DE DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $ 6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
20735725 SJQLCOEFE’TU A COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ONES R
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/06/17 3:13 PM USUARIO: SOI CC39143254

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900696969 | | N(GMERO PLANILLA: 7885544136  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON 'SOCIAL. | FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELAMISTRAL || bERIODO COTIZACION OTROS MES unio ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ulio ARO 2023
CIUDAD/I\{IUNICIPIO. CIENAGA DEPARTAM.ENTO. MAGDALENA || DirS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 21 NO 21 27 TELEFONO: 3012079 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/20  NUMERO AUTORIZACION: 2143417075
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000006 - HCB MADRID
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
i sx = APORTES = = e}
N "PENTIFICA \ovigres|  TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 212 BE| o |y Bieia %8 & | 5 | 2|38 8 S| 2§65 & S , FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR | rory 3 .| VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o7AL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| & S L@| = | @ FFFFOS > > ® 0| = 3] > &> =] ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN || IBC  |COTIZACION , oel| \oorre | ADMIN | IBC DE APORTE\% ADMIN |\ 5 A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
3 s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
12 [cc QUINONES |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |[30 §  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $ 6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200$ 34.800 $0 $0
20737645 gf’ggfs COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
BUDITH ONES EPS
13 CC QUINTERO DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $ $ 145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $ 6.10030 $CCF21- $ 46.400'$ 23.200|$ 34.800 $0 $0
20738754 fllJF(.E,JEEL,TITES COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ONES R
14 [cC CRUZ FISCODEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 3 $ 6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
20739264 NIYIRED COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ONES R
15 (CC QUINTERO DEPEND $1.160.000 FIO NO 25-14 30 ¢ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $ $ 145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $ 6.10030 $CCF21- $ 46.400$ 23.200|$ 34.800 $0 $0
20739901 ‘Ej'FzLé/ENTES COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ONES R
16 [cC RAMOS  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 [ $ 6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
21087246 Wﬁi&kﬂo COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
MARLEN ONES R
17 cC GIRALDO  |DEPEND $1.160.000 FIIO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 3 $ 6.10030 $CCF21- |$46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
32101304 AL%‘;LEERI COLPENSI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ONES AR
18 CC BERNAL DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $ $ 145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $ 6.10030 $CCF21- $ 46.400'$ 23.200|$ 34.800 $0 $0
35355389 Zk’ﬂ“ﬁé”f COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ONES R
19 [cC PERDOMO |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 3 $ 6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
38204537 iﬁh‘l\;ﬁ PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
EPS
20 cC CASASBUENDEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $ 6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
39768735 ’égc ARPETT COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
A ONES R
21 cC TRIANA  DEPEND $1.160.000 FIIO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 4§  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 9 $ 6.10030 $CCF21- | $ 46.400/$ 23.200|$ 34.800 $0 $0
39770376 [”lj’ZL’§$§LL A COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ONES R
22 cC FRANCO  DEPEND $1.160.000 FIIO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 3 $ 6.10030 $CCF21- |$46.400/$ 23.200|$ 34.800 $0 $0
39771714 s‘gg‘fﬁf COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
PATRICIA ONES R
23 cC QUINTERO |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 3 $ 6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
39772306 \VECR COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
IALEXANDRA ONES R
24 cC MORENO  |DEPEND $1.160.000 FIJO NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 [ $ 6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
39772732 ff&ﬁ'f”ﬂ PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ON R
25 cC MATAMORO DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $ 6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
52292439 fu'gANEZ COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
HERMINDA ONES R
26 cC CASTIBLANCDEPEND $1.160.000 FIJO NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ $6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
53017182 ?Em‘{(T'STA PORVENIR| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
MARCELA AR
27 cC NOVA RICO [DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 4 $ 6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
65740633 ANALUCIA COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
ONES TOTAL
28 cC RIOS DEPEND $1.160.000 FIJO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |[30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 [ $ 6.10030 $CCF21- | $46.400/$ 23.200/$ 34.800 $0 $0
66931471 M‘;LRET'\,‘&A COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAM
LILIANA ONES R
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LUGAR DE NACIMIENTO
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26-OCT-1995 CIENAGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ st Jomny -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




ADMIMNISTRATIVA

uRIBAD - JUNTA CENTRAL G a
esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

RO D®®A

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 MARTHA LIGIA TRIANA LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39003018 de CIENAGA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 158004-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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

R R R R I S A A A A A A A A I A I I R R I

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

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

B

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:58B397342040C221



