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TORCIS

OANCION CIUDADANS SO4IBAMA |

NIT 900.311.436-7
Tulua, 3 de octubre 2023

Sefiores
ALCALDIA DE TULUA
LG

Asunto: Certificacion de pago aportes parafiscales

El suscrito, MARIANA PEREZ GUEVARA, mayor de edad y domiciliada en la ciudad de
Tulua, identificada con cedula de Ciudadania No. 1.116.256.453, Tarjeta Profesional No
224280-T, Obrando en mi calidad de Revisor Fiscal de la CORPORACION CIUDADANA
SOLIDARIA “CORCIS”, con, NIT. 900.311.436-7, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1 de la ley 828 de 2003, certifico
bajo la gravedad del juramento, que se ha cumplido oportunamente con la obligacion de
pagar los aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensién, riesgos
Profesionales, correspondiente a la representante legal de la Corporacién, durante los
ultimos Seis (6) meses. Actualmente no se tienen contratados laborales y el personal
contrato ha sido mediante contratos de prestacion de servicios, por lo tanto se le ha pedido

como soporte de sus cuentas de cobro la planilla del pago de aportes parafiscales de cada
uno.

Cordialmente,

MARIANA PEREZ GUEVARA
Revisora Fiscal

TP No. 224280-T

CC No. 1.116.256.453
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O JUNTA CENTRAL Cld

ADMINISTRAT

tseccn. DE CONTADORES

Certificado No:

D4a3e2FARIPD4A2P@a 9B

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 MARIANA PEREZ GUEVARA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1116256453 de TULUA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 224280-T S| tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * * * * * + s s 4 s xax s x 2k x st wnnnx s

ti****t************it*t****ﬁ**i*************I*****t***************

i*********i****t*************i**i*iii***i****i*i***t***********t**

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

e

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
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No. Autorizackin | alor No. Autorizacién | valor Cotizacién
EPSay7 Nuera EPS 900156264-2 145.000 o | 0 | [ 13 2.200 [ 147.200 1
TOTALES PENSION
© Aporte V Aporie AporaPSP- | Aporarsp. | ValorMora | Vasor Mora No,
Cidigo AFP Nombre L§ Obligatoria Affisdo Aportanta Cotizacion PSP Tolsla Paghy | s aiios
514 Colpensiones. S00336004-7 185,600 0 ] o o 13 2,800 0 188,400 1
TOYALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombra NIT Cotizacién Incapacidades AporeaOfos | ValorNeto | Dias | Valor Mora Sublatal | No. Radicade | Valor Seido a Fondo Totata Pagar | No. Afiflados
Qtligatoria | Mo. Autortzacién f Valor Sistemas Cotizacisn Mora Cotizacién Cotizackin | Baldo & Favor Favor Solidaridad
AL ARL SURA 5 8.100 | 6100 13 100 5200 61 8200 1
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CCF56 Comfsnalco Valle 900090935 46,400 1 700 47.100 1
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ICBF Risgoe Lpborabes 1 8100 6.200
34800 1 13 | 800 | 35.400 | 1 CCF 1 45,400 47.100
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MEN MEN 0 o o
[ I | [ SENA 1 2200 23,600
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