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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ROBINSON GARZON RIVERA

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-17650255

SUCURSAL

01

FECHA PAGO

2024-12-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-17650255

NOMBRE EMPLEADO

ROBINSON GARZON RIVERA

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL SINARL

NUMERO PLANILLA 31844366

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-11

TIPO COTIZANTE

Independiente

viernes 13 diciembre 2024
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SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 0
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 2.746.000 |0,1600000 | $ 439.400 $0 $0 $ 439.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 2.746.000 | 0,1250000 $ 343.300 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
0 0 0,0000000 $0 0
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 439.400 $ 343.300 $0 $0 $ 782.700




FUNDACION RENACER DE LA
AMAZONIA
NIT. 900.514.480 - 3

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Nosotros, ROBINSON GARZON RIVERA, identificado con cédula de ciudadania No 17.650.255
expedida en Florencia Caqueta, en calidad de Representante Legal y FERNEY COMETA PORTELA,
identificado con cédula de ciudadania No. 6.805.496 expedida en Florencia-Caquetd en calidad de
contador de la FUNDACION RENACER DE LA AMAZONIA, identificada con NIT. 900.514.480 - 3.

CERTIFICAMOS

Bajo la gravedad de juramento, que la entidad ha cumplido con las obligaciones derivadas de afiliacion
y pago con los sistemas de Salud, Pensién y Riesgos Profesionales, y los correspondientes a aportes
parafiscales los cuales son: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA) y Caja de Compensacion Familiar del Caqueta (COMFACA), dentro de los
términos de ley Y de conformidad con las normas vigentes, segun Ley 789 de 2002, Articulo 50 y
el Articulo 1delalLey 828 de 2005. Del mismo modo, certificamos que se han realizado el pago
de los aportes correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la
fecha.

Certificamos ademas que, a la fecha no hay saldos a nuestro cargo derivados de los aportes
parafiscales y seguridad social a que estoy obligado de conformidad con las normas vigentes.

Firmada en Florencia-Caqueta, a los (18) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

OMETA PORTELA
42-T /

.650.255 de FIorenC|a Caqueta TP.1 ,
ra Publica

Representante Legal Cont







ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DlTEe@F&@ebeDbDEbeb @

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 FERNEY COMETA PORTELA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 6805496 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 137442-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 12 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C01B8748E9DDEBB0
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