FUNDACION SOCIAL INDIGENA WALE - KERU
Nit: 900123258-6

Riohacha, La Guajira, 20 de Diciembre de 2023

CERTIFICACION EXONERACION PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD OCIAL Y
PARAFISCALESPERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

Yo, OLGA PATRICIA PERALTA DELUQUE, identificada con cedula de ciudadania N°
56.053.968 expedida en Fonseca, La Guajira, y con Tarjeta profesional N. 230268-T, en mi
condicién de Contador de la FUNDACION SOCIAL INDIGENA WALE-KERU,
identificada con NIT 900.123.258-6, debidamente inscrito en la camara de comercio de
Riohacha, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la fundacién, certifico que la Fundacién
se-encuentra exonerada de las obligaciones por los conceptos de salud, pension, riesgos
profesionales, caja de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), teniendo en cuenta que no tuvo
personal a cargo durante la siguientes vigencia 2023.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente.

OLG
Contador Ptiblico
TP 230268-T

ERALTA DELUQUE

C.CH0.937.857 de Riohacha, La Guajira
Representante Legal

Carrera 4# 28 a 73 Riohacha la Guajira cel: 3162607906
fundawalekeru@gmail.com
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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 OLGA PATRICIA PERALTA DELUQUE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 56053968 de FONSECA (LA GUAJIRA) Y Tarjeta Profesional No 230268-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados apartir 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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Esta taneta es &l unice documento que lo acredita como Contador Pubhco de
acuerdo con lo establecido en ia Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible

Agradecemos a quien encuentre esla larjela comunicarse al PBX: (57)(1)
6444450 o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A- 21 Bogota D.C
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40937857

RIOHACHA DEPARTAMENTO:
CRA 4 N 28A-73 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JUDITH DEL CARMEN ROJAS IPUANA
GUAJIRA

7285935

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd):

7908844410 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0
2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
351378532

( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP![ VST[-SLN [COM] IGE [ LMA [ VAC [ AVP [ VCT [ IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT CODIGO NOMBRE.. oo &
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] | | 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
A T A ]
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
839000495 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 358.900
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