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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
MI QUERIDO VIEJO, identificado(a) con NIT JURIDICO 829.002.462-6 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA AHORRO AH No.
0084651561 la= cual maneja recursos del convenio No 2893-24
"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 A LAS PERSONAS
MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA”, la cuenta activay que ala
fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 05
dias del mes de Diciembre del afio 2024.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar
las siguientes opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0084651561
Cuenta de 16 digitos: 0084000200651561
Cuenta de 20 digitos: 00130084000200651561

Observacion: los rendimientos financieros seran reintegrados al distrito de Barrancabermeja.
Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



EL REPRESENTANTE LEGAL
MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ

C.C. 1.096.222.501 de Barrancabermeja

CERTIFICA

Que la ASOCIACION CENTRO VIDA DE ADULTO MAYOR MI QUERIDO VIEJO
con Nit 829002462-6, dentro de la ejecucion del convenio No. 2893-24, celebrado
entre la asociacion y el municipio de Barrancabermeja, durante el periodo del vigésimo
septimo (27) dia de septiembre a los seis (06) 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 seis (06) dias de noviembre del 2024.

RTINS

MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ
C.C. 1.096.222.501 de Barrancabermeja
Representante Legal







PAZY SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO

CERTIFICAN

Que la ASOCIACION CENTRO VIDA MI QUERIDO VIEJO con NIT 829.002.462-6,
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 veintisiete (27) dia de septiembre a los seis (06) dias de noviembre del 2024,

del convenio No. 2893-24 celebrado entre la ASOCIACION CENTRO VIDA MI
QUERIDO VIEJO y el distrito de Barrancabermeja; igualmente me permito dar a conocer

que los documentos anexados son veraces y exonero de toda responsabilidad a la secretaria
de adulto mayor juventud e inclusidn social por cualquier anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los En constancia se firma la presente
Certificacion a dos (2) dias de diciembre del 2024.

VWY,

MAVERLY CAROLINAM RTINEZ VASQUEZ

: C.C. 1.096.222.501
Contador Pablico TP-99131-T Representante Legal




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096222501 | | NUMERO PLANILLA: 4566654559  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL73N34B-36 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/08  NUMERO AUTORIZACION: 9990290076
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O y VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC M@fgéizE  [NDEPENDIE $1.600.000 NO 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- (30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $109622250| $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096222501 MAYERL]  CONTRATO PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
CAROLINA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096222501 NUMERO PLANILLA: 4566610802  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL73N34B-36 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/27  NUMERO AUTORIZACION: 9999785662
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $ 200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc MEAITXI—SINQEJZE i} :\rI\ITIDEEPENolE $ 1.600.000 NO 230301- [30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $109622250| $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096222501 = CONTRATO PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
CAROLINA |PRESTACION| S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@@ Pbepbh@eaEagelPRE@

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 GLADIS PINEDA DUARTE identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 37514021 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 99131-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Octubre 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:434710AD75E39FA4

