Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa ASOC CENTRO VIDA ADUL MAYOR EL MESON DE LOS ABUEL
identificado(a) con NITPJ 8290028715 esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la
CTA AHORROS No. 168775203 desde el 14 de octubre de 2009, este producto se encuentra
Vigente. ,

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 24 de septiembre de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a CONTRATON.2903-24 FORTALECIMIENTO Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES DE
LA JURISDICCION DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA EN MARCO DEL PROYECTO
ASISTENCIA INTEGRAL ALAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE BCABJA .

Atentamente,
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Olga Yanira Otélora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota




ASOCIACION CENTRO VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

EL REPRESENTANTE LEGAL
ELGA MEJIA CONTRERAS
C.C. 23.147.636 de Simiti-Bolivar

CERTIFICA

Que la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS
con NIT. 829002871-5, dentro de la ejecucion del convenio No.2903-24, celebrado entre
la Asociacion Centro Vida Del Adulto Mayor El Meson De Los Abuelos y el distrito especial de
Barrancabermeja, durante el periodo del Veinti seis (26) dia de Septiembre a los cinco
(05) dias de Noviembre del 2024, me permito certificar que todos los documentos juridicos,
técnicos y financieros, adjuntos en la etapa contractual son veraces y exonero de toda
responsabilidad a la secretaria del Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social por cualquier
anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los cinco (05) dias de Noviembre del 2024,

£/

ELGA MEJIA CONTRERAS
C.C. 23.147.636 de Simiti-Bolivar
Representante Legal

Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com



ASOCIACION CENTRO VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

PAZ Y SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO

CERTIFICAN

Que la Asociacion Centro Vida del Adulto Mayor El Meson de los Abuelos con Nit
829002871-5 se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto de aportes al
Sistema de Seguridad Social y parafiscal en lo contratado laboralmente que resultan
exigibles en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y en lo contratado con prestadores
de servicios en lo estipulado en el articulo 5° de la Ley 797 de 2003 y Articulo 135°
de la ley 1753 del 2015, durante el periodo del veintiseis (26) de septiembre al
cinco (05) de noviembre del 2024, del convenio No. 2903-24 celebrado entre la
Asociacion Centro Vida del Adulto Mayor El Mesén de los Abuelos v el distrito de
Barrancabermeja; igualmente me permito dar a conocer que los documentos
anexados son veraces Y legales, y exonero de toda responsabilidad a la secretaria de

adulto mayor, juventud e inclusion social por cualquier anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los (05) cinco dias del mes de
Noviembre del 2024.
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Iomara Marcela Suarez Olave Elga Mejia Contreras
Contador Publico Representante legal
T.P 188271-T C.C 23.147.636 de Simiti-Bolivar

Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com




SDJ f.: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES én

I COMPROBANTE DE PAGO it

i i - DATOS GENERALES DEL APORTANTE —
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 23147636 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL ELGA MEJIA CONTRERAS |
CIUDAD/MUNICIPIO AARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER |
DIRECCION DIAGONAL 61 N 47 - 03 TELEFONO 2222222
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |

TIPO CMPRCSA

PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA.

Actirvidades reguladoras y |

| FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL | DEPENDENCIA 002 - ELGA
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| I —— e — SE—— -
- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 3
NUMERO PLANILLA 4568083303 TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES sepliembre PERIODO COTIZACION MES sepliembre
| OTROS SUBSISTEMAS ARO 2024 SALUD: ARO 2024 |
| DIAS DE MORA 0 -
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2024/09/27 NUMERO AUTORIZACION: 9‘99013608_1. |
| NOVEDADES |
LING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
t T | i | | |
( LIQUIDACION GENERAL 'i
| TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
L ADMINISTRADORA ] 1
[ N1 T copigo | NOMBRE | |
| 900338004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES | 1 $208000 |
L SUBTOTAL: | 1 $208.000
! SALUD |
'. ADMINISTRADORA |
|__NT__| copbico NOMBRE |
=_BPO25144D EPS005 EPS005-SANITAS SA. | 1 $ 162.500
i SUBTOTAL: | 1 $ 162.500
I
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I
NT | cobico NOMBRE [
B60011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. | 1 $ 6800
- SUBTOTAL: | 1 $ 6.800
. VALOR SIN MORA: ! $ 377.300
i [ ]
| VALOR MORA: $0 |
| TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024109727 349 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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sy ‘S"DI' /: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %mmm )
o i COMPROBANTE DE PAGO o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE +]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 23147636 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELGA MEJIA CONTRERAS |
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER |
DIRECCION: DIAGONAL 61 N 47 - 03 TELEFONO: 222222 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ELGA |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO ‘
I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
NUMERO PLANILLA: 4574549624 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES }I
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION M[Es- octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: AND: 2024
DIAS DE MORA. 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 9990386027
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST [-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| | |
LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION ]
ADMINISTRARORA "
NIT CODIGO NOMBRE v oo, &
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES [ & 1 $ 208.000
SUBTOTAI 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800 |
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/10/17 3:49 PM USUARIO; SOI - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1
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i
recHa e NacimiEnTo  24-AGO-1990

Bnnnngcmﬁﬂenmem

(SANTANDER) i

LUGAR DE NACIWENTO :

163 = A+ F

ESTATURA i GS.RH - SEXO

16-SEP-2000 BARRANCABERMEJA

FECHA Y LUGAR DE EXPED!C%O%MA}M#%»-% /L‘
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

P-2701900-00155060-F-1086207237-20000423 0010989687A 1 26311541






ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DERPFDDDEEEeEEEgDOo 2B

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 IOMARA MARCELA SUAREZ OLAVE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1096207237 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
188271-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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

;_';;ﬁnflm' Nrri oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOC
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:03A7DD9968E9DC38
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