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NIT: 900.036.927-2
& Personeria juridica julio 28 del 2005
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YR papa 56

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo Giovanna Vergara Aguirre identificado con cédula de ciudadania No 42.098.079
en mi condicion 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 ciudadania No. 4.577.657 y con tarjeta profesional No. 22914-T de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal, de
acuerdo con lo seialado en el articulo 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 Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al
Servicio Nacional de Aprendizaje durante los ultimos seis (6) meses contados a partir

de la fecha de cierre del presente proceso.

Pereira, agosto 5 de 2024.

e e ce ¢‘fl/ ¥
GIGVANNA VERGARA AGUIRRE JAIME DE JESUS BEDOYA BALVIN
C.C42.098.079 C.C4.577.657
Representante Legal Revisor Fiscal TP 22914-T

SEDE COMBIA VEREDA SAN MARINO FINCA VILLA DEL PILAR
E-MAIL fundalegriadeservir@gmail.com
TELEFONO 3217697061
PEREIRA-RISARALDA
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A N I TODOS PORUN
= NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
Agencia Nacional de
Infraestructura

FORMATO 6
DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS NATURALES)

Yo _JAIME DE JESUS BEDOYA BALVIN identificado (a) con c.c _4577.657 de MEDELLIN, de acuerdo con lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el
pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto Ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion. (Si Aplica)

En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se debera Adjuntar
una certificacion expedida por la entidad correspondiente en la cual se especifique el cumplimiento del pago de
la obligacion.

Dadaen PereirA alos (5 )__ dias  del mes de _agosto de _ 2024

FIRMA ///éj%

NOMBRE DE QUIEN DECLARA JAIME DE JESUS BEDOYA BALVIN
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

D@D @FDEO9BE B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
A SOLICITUD DEL INTERESADO

Que el contador publico JAIME DE JESUS BEDOYA BALBIN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 4577657 de SANTA ROSA DE CABAL (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
22914-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

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

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

anm oS

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:0D4D08BD17D179E6

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900036927 2 FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8730 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CAR 7 BIS NO142 3217697061 FUNDALEGRIADESERVIR@GMAIL.COM S S i a :

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-07 30383944 E 2024-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 8.719.200 0 BANCO AV VILLAS
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
P
N° AFILIADOS ) ErEo) [ESTADO PLANILLA
21 30383944 2024-07-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN o
=|8
§ 21— Exentode | Actividad
MODALIDAD DE |o | |wlwla|a|a (w|r |z w]|<|ola || alofu|a g|E Parafiscales | Economica
N. D EMPLEADO SALARIO SALARIO z g E ’5 E 5 g ; g a o] E ; z g x| EPST | AFPT & & 8 % NOMBRE 1BC Cot. FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot. NOMBRE 1BC Cot IBC Cot. ARL 1BC Cot. Cot. Cot. Cot. = g
3
SALUD. [COMFAMILI
. IARICAPA SANCHEZ 1.300.000) N "OLPENSION| 1.625.000 b N 1.625.000 AR 1.625.000| < 1.625.000
ICC 24695222 [LUZ PIEDAD F| X 0 30{30(30]30 [ES-25-14 260.000 0f O[TOTAL- bs'UUOR]SARALDA- 65.000 39.600| 0,02436| 0 0f 0 0] ofor| o 429.600) N 3561901
[EPS002 »
CF44
"OMFAMILI
ERGARA AGUIRRE 1.300.000 [PORVENIR- 1.300.000 [EPS SURA- 1.300.000 AR 1.300.000 1.300.000
ICC 42098079 SIOVANNA F| 0 30(30(30|30 b30301 208.000) 0f OEPSOIO 52.000 RISARALDA- 52.000] 31.700| 0,02436)| 0 0| 0 0] ofor| o 343.700 N 3561901
“CFa4
ISALUD "OMFAMILI
ICC 42108741 ,ERGARAv:AG‘,JIRRE 1300000 F| X 0 30{30(30|30 LORVHENIRS o2t 260.000) 0f O[TOTAL- R0 65.000 AR 1.625.000) 65.000 L2ty 39.600| 0,02436)| 0 0f 0 0] ofor| o 429.600) S 3561901
DIANA PATRICIA 230301 o, ISARALDA-
[EPS002
'CF44
[EPS-S [COMFAMILI
lcC 42130860 PEREZ GRISALES 1300.000 E|x X 0 27|27(27| 27 [FORVENIR- | 1454375) 5357091 o ojcoosALUD- | 1454373|  sga00ftR 1AS4373) - sg 00 1494373) 35500 0,02436) o 0 0 0 ofot[o| 384600 s 3561901
RFILIA [230301 [RISARALDA-
[ESSC24 \
ICCF44
[COMFAMILI
. p [FERIA OSPINA LUZ 1.300.000) [PORVENIR- 1.454.375 [SANITAS- 1.454.375 AR 1.454.375] 1.454.375 o
ICC 42144120 [ELENA F|X X 0 27(27|27|27 b30301 232.700] 0f OEP5005 SXIZUOR]SARALDA- 58.200] 35.500| 0,02436| 0 0f 0 0] ofor| o 384.600 N 3561901
“CF44
SALUD "OMFAMILI
"ASTRO HURTADO 1.300.000| . [PORVENIR- 1.625.000 - 1.625.000 AR 1.625.000 1.625.000
ICC 42155875 [LESVI JOHANNA F| X 0 30(30(30|30 b30301 260.000) 0f O[TOTAL- (’SIOOOR]SARALDA» 65.000 39.600| 0,02436| 0 0| 0 0] ofor| o 429.600) N 3561901
[EPS002 o
Fa4
"OMFAMILI
. . . 1.300.000 [PORVENIR- 1.454.375 [FAMISANAR-| 1.454.375 q AR 1.454.375 1.454.375
ICC 43656365 [RIVERA ROA JOVANA F|X X 0 27(27|27|27 b30301 232.700| 0f 0}{PS(\|7 58.200 ISARALDA- 58.200) 35.500| 0,02436| 0 0f 0 0] ofor| o 384.600) S 3561901
ICCF44
ICOMFAMILI
. [BERNAL GARZON 1.465.053 | |COLPENSION| 2.017.806 [EPS SURA- 2.017.806 AR 2.017.806| 2.017.806
cC 52550725 L ARZO F X 0 30{30 | 30{ 30 [COLPEN s o ofErS S S0S00[R A oA §0.800 49200 002436 0 0 0 o ofor|o| sma00] s 3561901
ICCF44
[COMFAMILI
. . [PALACIOS TORRES 1.465.053] "OLPENSION| 2.017.806 [EPS SURA- 2.017.806 AR 2.017.806| 2.017.806 .
ICC 1010058396 ARYORI ANDREA F| X 0 30{30(30]30 IES-25-14 322.900 0f DEPSOIO XUIXUOR]SARALDA- 80.800) 49.200| 0,02436| 0 0f 0 0] ofor| o 533.700 N 3561901
“CF44
SALUD ICOMFAMILI
IAYALA PERDOMO 1.465.053 . [PROTECCION| 2.017.806 - 2.017.806 AR 2.017.806| 2.017.806
10 |CC 1061371858 DORA ANGELICA F| X 0 30(30(30|30 1230201 322.900 0f O[TOTAL- SOIZOOR]SARALDA» 80.800) 49.200| 0,02436| 0 0f 0 0] ofor| o 533.700 N 3561901
[EPS002 .
Fa4
UEVA EPS. "OMFAMILI
. [PEREA MOSQUERA 1.300.000 [PORVENIR- 1.790.480 o | 1.790.480 Al 1.790.480 1.790.480
11 ICC 1077200455 URMELINA F| X 0 30{30(30]30 b30301 286.500) 0f 0[S.A.-EPS037 71.700 ISARALDA- 71.700] 43.700| 0,02436)| 0 0f 0 0] ofor| o 473.600) S 3561901
ICCF44
UEVA EPS. "OMFAMILI
BEDOYA JIMENEZ 1.465.053 [PORVENIR- S AR
. ] 2 )
12 |cC 1087490693 RS Bl [x x 0 ERENEREY S5t 200076 33500 o OSAEPS037 | 200076 saooft | asis0of 1ssoo| 20907 s.100] 002436 0 0 0 o ofot] o 6550 s 3561901
ICCF44
'OMFAMILI
. SORIO VERGARA 1.300.000 N IPROTECCION| 1.790.480] - [SANITAS- 1.790.480 R 1.790.480) 1.790.480 4 .
13 |CC 1088010309 [ANDRES STEVEN F| X 0 30{30(30]30 230201 286.500) 0f OEPSOOS 71'700R]SARALDA- 71.700] 43.700| 0,02436| 0 0f 0 0] ofor| o 473.600) N 3561901
"CF44
[COMFAMILI
SORIO VERGARA 2.003.751 . [PORVENIR- 2.759.750 [SOS-EPS- 2.759.750] AR 2.759.750| 2.759.750]
14 |CC 1088035321 UAN PABLO F| X 0 30(30(30|30 b30301 441.600 0f OEPSOIE HOAOORISARALDA» 110.400 67.300| 0,02436| 0 0f 0 0] ofor| o 729.700 N 3561901
UEVA EPS. "OMFAMILI
. [ELO VANEGAS 3.600.000| [PORVENIR- 3.600.000 . o | 3.600.000 AR 3.600.000| 3.600.000 N
15 |CC 1088036257 /ALERIA F| 0 30{30(30|30 b30301 576.000 0f 0[S.A.-EPS037 144.000 ISARALDA- 144.000 87.700| 0,02436| 0 0| 0 0] ofor| o 951.700| S 3561901
“CF44
ICARDENAS SALAZAR 1.300.000 [PORVENIR- ESCE SME] A‘;MFAMIL}
16 |[CC 1088236722 ARY LEIDY F X X 0 3(3(13(3 b30301 170.625 27.300 0f 0[SALUD- 170.625 6.900 RISARALDA- 306.042] 12.300 170.625 4.200| 0,02436| 0 0f 0 0] o[or| o 50.700 S 3561901
[ESSC62
ICCF44
SALUD. 'OMFAMILI
. "EBALLOS BUITRAGO )53 [PORVENIR- 2.017.806 [ 2.017.806 R 2.017.806| 2.017.806 .
17 |CC 1088281193 [LEIDY YULIANA F| X 0 30{30(30]30 b30301 322.900 0f O[TOTAL- XUIXUORISARALDA— 80.800] 49.200| 0,02436| 0 0f 0 0] ofor| o 533.700 N 3561901
[EPS002 ,
'CF44
SALUD [COMFAMILI
18 |CC 1088303515 REREZIQUINIERGY 00000 F| X 0 30(30(30|30 RORVENIRS 0SS0 286.500) 0f O[TOTAL- R 71.700AR REY 71.700] Lo0Rs0 43.700| 0,02436| 0 0f 0 0] ofor| o 473.600) N 3561901
[DANIEL [230301 [EPS002 [RISARALDA-
N “CF44

Pagina 1 2024-07-10




ARV . , [ESSC ASMET OMFAMILI
19 |CC 1089744823 é)‘i\{é/J\A]jO\I/{;‘;(,:\ARA 1:465.053 F|X X 0 2727|2727 ;;L';‘OV;—'NIN 1808731 289.400 0| O]S;é\i.é‘;[; 1.808.731 72'400§]‘{SARALDA- 1808731 72.400} 1808731 44.100| 0,02436 0 0| 0 0| 0[01 478.300} 3561901
> “CF44
UEVA EP.S. [FopEan I
20 |CC 1106633152 igﬁiﬁ[z\?ﬁgﬁgk]'o LE00000 F| |X X 0 3(3(3 IZ’;)OIEXIENIR— 170.625 27.300 0| 0[S.A.-EPS037 170.625 6.900| Q?SARALDA» 238.333 9.600| 170.625 4.200| 0,02436 0 0| 0 0| 0[01 48.000 3561901
"CF44
. i \UEVA E.P.S. "OMFAMILI
21 PT 6885355 }]‘:IUGSL]E\]-:‘OIQ RINCONES 1:300.000 F| X X 0 31333 }2)?0[% ]ENIR' 170.625 27.300 0| 0fS.A.-EPS037 170.625 6.900| AIRS/\R/\LI)/\— 373.750 15.000 170.625 4.200| 0,02436 0 0| 0 0| 0[01 53.400 3561901
ICCF44
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900036927 2 FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8730 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CAR 7 BIS NO142 3217697061 FUNDALEGRIADESERVIR@GMAIL.COM S S a
] 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-07 30383944 E 2024-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 8.719.200 0 BANCO AV VILLAS
N REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) Ao [ESTADO PLANILLA
21 30383944 2024-07-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
32.870.221 32.870.221 32.870.221 33.528.697]
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\J/CIIIDOATDO VALOR UPC lNT&gEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 21 5.259.600 0 0 0 5.259.600
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 905.800| 0 0 Q 905.800
PROTECCION 230201 800229739 0 2 609.400 0 0 q 609.400
PORVENIR 230301 800224808 8 16 3.744.400 0 0 o) 3.744.400
EPS(Administradoras: 8) 21 1.315.800 0 0 0 1.315.800
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 58.200 0 0 9] 58.200
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 6 428.300] 0 0 q 428.300
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 58.200 0 0 Q 58.200
ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 2 79.300 0 0 0 79.300
EPS SURA EPS010 800088702 2 3 213.600 0 0 q 213.600
SANITAS EPS005 800251440 6 2 129.900| 0 0 0 129.900|
SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 110.400) 0 0 q 110.400
NUEVAE.P.S.SA EPS037 900156264 2 5 237.900| 0 0 Q 237.900
ARP(Administradoras: 1) 21 801.700 0 0 0 801.700
POSITIVA [ 14-23 [ 860011153 | 6 21 801.700) q q q 801.700)
CCF(Administradoras: 1) 21 1.342.100 0 0 0 1.342.100
COMFAMILIAR RISARALDA [ CCF44 [ 891480000 | 1 21 1.342.100) 0 0 q 1.342.100
(Gran Total 8.719.200 0 0 0 8.719.200

Pagina 2 2024-07-10
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