
SEDE COMBIA VEREDA SAN MARINO FINCA VILLA DEL PILAR 
E-MAIL fundalegriadeservir@gmail.com

TELEFONO 3217697061 
PEREIRA-RISARALDA

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

Yo Giovanna Vergara Aguirre  identificado con  cédula de ciudadanía No 42.098.079 

en mi condición de representante legal de LA FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR 

identificada con NIT 900.036.927 Y  JAIME DE JESUS BEDOYA BALVIN identificado 

con cédula de ciudadanía No. 4.577.657 y con tarjeta profesional No. 22914-T de la 

Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal,  de 

acuerdo con lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 

de 2007., DECLARAMOS BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO,  que se realizaron 

los pagos de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las 

Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al 

Servicio Nacional de Aprendizaje durante los últimos seis (6) meses contados a partir 

de la fecha de cierre del presente proceso. 

Pereira, junio 4 de 2024. 

GIOVANNA VERGARA AGUIRRE      JAIME DE JESUS BEDOYA BALVIN 
C.C 42.098.079 C.C 4.577.657
Representante Legal Revisor Fiscal TP 22914-T



 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JAIME DE JESUS BEDOYA BALBIN identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 4577657 de SANTA ROSA DE CABAL (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
22914-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 3 días del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL (E)

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FB6BC31EA761CF88
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