
‭FUNDACION VOZ ANIMAL‬
‭NIT 900.234.677-5‬

‭

‭A QUIEN CORRESPONDA‬

‭Ref:   Certificación pago seguridad Social Integral‬

‭HEIDY‬ ‭LILIAN‬ ‭ESCARRAGA‬ ‭FLORIDO‬ ‭con‬ ‭CC‬ ‭N°‬ ‭35.422.551‬ ‭de‬ ‭Zipaquirá‬‭con‬‭TP‬
‭165.346‬‭–T‬‭como‬‭Revisora‬‭Fiscal‬‭y‬‭MARIA‬‭CRISTINA‬‭CALDERÓN‬‭CADAVID‬‭con‬‭CC‬
‭N°‬ ‭21.068.884‬ ‭de‬ ‭Zipaquirá,‬ ‭como‬ ‭Representante‬ ‭Legal‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭Fundación‬ ‭Voz‬
‭Animal‬ ‭con‬ ‭Nit. ‬ ‭900.234.677-5,‬ ‭manifestamos‬ ‭que‬‭la‬‭Fundación‬‭ha‬‭cumplido‬‭con‬
‭las‬‭obligaciones‬‭al‬‭Sistema‬‭de‬‭Seguridad‬‭Social‬‭Integral‬‭y‬‭obligaciones‬‭parafiscales‬
‭señaladas‬‭en‬‭el‬‭artículo‬‭50‬‭de‬‭la‬‭Ley‬‭789‬‭de‬‭2002,‬‭a‬‭la‬‭fecha‬‭se‬‭encuentra‬‭a‬‭Paz‬‭y‬
‭Salvo por estos conceptos.‬

‭Atentamente,‬

‭HEIDY LILIAN ESCARRAGA FLORIDO‬ ‭MARIA CRISTINA CALDERON‬
‭C. C.C. No. 35.422.551 de Zipaquirá‬ ‭CC N° 21.068.884 de Zipaquirá‬
‭Contadora Pública Titulada‬ ‭Representante Legal‬
‭T.P. 165.346 – T‬

‭Cl 6 N° 17-10 Zipaquirá – Cundinamarca‬
‭Cel 3103344599-3102508302‬

‭Email mcris16@gmail.com‬

Zipaquirá, noviembre 21 de 2024 





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público HEIDY LILIAN ESCARRAGA FLORIDO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 35422551 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
165346-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 28 días del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3203557E3CAA89DE
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FUNDACION VOZ ANIMAL

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 6 #17 - 10

CC 21068884

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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1,044 $ 6.800 (CCF21) CAFAM $ 650.000 $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 20430386 00 (230201) PROTECCION $ 650.000 $ 104.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 650.000 $ 26.000 $ 650.000CARMEN AMPARO DONATO
VELASQUEZ 1515X 151501 0 $ 162.800

1,044 $ 13.600 (CCF21) CAFAM $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 20500108 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000MARIA DEL PILAR ALVARADO
MAHECHA 3030 303001 0 $ 325.600
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$ 0 $ 488.400
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$ 0
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$ 0$ 1.950.000 $ 1.950.000 $ 1.950.000 $ 1.950.000 $ 312.000 $ 78.000 $ 20.400 $ 78.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


