ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2225890009 BEFP @

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 DIANA MARCELA RIOS AGUIRRE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1088290219 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 178268-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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









RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900117529 2 FUNDACION CRECIENDO UNIDOS EN EL CAMPO Y LA CIUDAD B 03 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 0210 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 76 D 25B 27 URIBE Il 3449120 CUENCAGERENCIA@GMAIL.COM S 5 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
2024-10 2024-11 31561778 E 2024-11-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.536.200 1.500 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
5 31561778 2024-11-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z IZI.:'I e '<_Z e '<_Z g l; g) d 9} E <>( 3: L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%)
ICOMFAMILI
ICALVO MORALES 1.300.000| PROTECCION| 1.170.000| ISOS-EPS- 1.170.000] AR 1.170.000] 1.170.000|
1 CC 9910931 MWILMER DE JESUS F| X 0 27(27|27|27 | 230201 187.200 0 OEPSOlB 46.800RI SARALDA- 46.800 12.300| 0,01044 0| 0 0 0 ofo1i| o0 293.100] S 2024001
ICCF44
ICOMFAMILI
ESPINAL ARANGO 1.300.000| ICOLPENSION| 1.170.000 SANITAS 1.170.000] AR 1.170.000 1.170.000
2 CC 10034340 \/ICTOR MANUEL F[ X 0 27|27|27(27 ES.25.14 187.200 0 OEPS)OS 46.800 RISARALDA- 46.800 12.300] 0,01044 0 0 0 0 0/01| 0 293.100] S 2024001
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IORTIZ LONDONO 1.300.000| ICOLFONDOS- 1.170.000] ~- | 1.170.000 AR 1.170.000] 1.170.000|
3 CC 1004755213 AL EJANDRO F| X 0 27(27|27| 27 b31001 187.200 0 O[S.A.-EPS037 46'800RI SARALDA- 46.800 12.300] 0,01044 (0] 0 0 0 ofoi| o0 293.100] S 2024001
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IGOMEZ GAVIRIA 1.300.000| PORVENIR- 1.170.000 ~ | 1.170.000 AR 1.170.000 1.170.000
4 CC 1010125120 SEBASTIAN F| X 0 27|27|27|27 b30301 187.200 0 O[S.A.-EPS037 46.800 RISARAL DA- 46.800 12.300| 0,01044 (0] 0 0 0 ofo1if o0 293.100] S 2024001
ICCF44
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
ISERNA SERNA 1.300.000| PROTECCION| 1.170.000| — | 1.170.000 AR 1.170.000] 1.170.000|
5 CC 1057757090 RIGOBERTO F[X 0 27|27|27|27 | 530201 187.200 0 0[S.A.-EPS037 46.800RI SARALDA- 46.800 81.500| 0,06960 0 0 0 0 0/01]| 0 362.300] S 2024001
ICCF44
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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
2024-10 2024-11 31561778 E 2024-11-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.536.200 1.500 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
5 31561778 2024-11-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.850.000) 5.850.000) 5.850.000) 5.850.000) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/CI"[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 5 936.000 0 900 0 936.900

PORVENIR 230301 800224808 8 1 187.200 0 200 0 187.400

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 187.200 0 200 0 187.400

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 187.200 0 200 0 187.400

PROTECCION 230201 800229739 0 2 374.400 0 300 0 374.700
EPS(Administradoras: 3) 5 234.000 0 300 0 234.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 140.400 0 100 0 140.500

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 46.800 0 100 0 46.900

SANITAS EPS005 800251440 6 1 46.800 0 100 0 46.900
ARP(Administradoras: 1) 5 130.700 0 100 0 130.800

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 5 130.700 0 100 0 130.800
CCF(Administradoras: 1) 5 234.000 0 200 0 234.200

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 | 1 5 234.000 0 200 0 234.200
Gran Total 1.534.700 0 1.500 0 1.536.200
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i CUENCA

CRECIENDO UNIDOS EN EL CAMPO Y LA CTUDAD

Pereira, 11 de septiembre del 2024

Nosotros, MARINO DE JESUS OSPINA RIVAS, identificado con CC 10.108.956,
actuando en calidad de Representante Legal y DIANA MARCELA RIOS
AGUIRRE identificada con CC 1.088.290.219, matricula 178268 — T, actuando
como Contadora.

Con el objetivo de acreditar el cumplimiento en lo dispuesto en el articulo 50 de la
ley 789 del 27 de diciembre de 2022.

CERTIFICAMOS

Que la empresa FUNDACION CRECIENDO UNIDOS EN EL CAMPO Y LA CIUDAD
identificada con NIT 900.117.529-2, durante los ultimos seis meses del 2024, ha
cumplido con las obligaciones legales que le corresponden respecto al sistema de
seguridad social en las ocasiones en las que ha dado lugar a dichos pagos y en las
circunstancias que han sido necesarios los aportes parafiscales que resultan exigibles
por la ley.

Se expide la presente el dia once (11) del mes de septiembre del 2024.

h.

ﬁARINO DE JESUS OSPINA RIVAS DIANA N‘;@ RIOS AGUIRRE
Representante Legal Contadora
Matricula 178268-T



