FUNDESPAC FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y
@ LA PARTICIPACION CIUDADANA “FUNDESPAC”
FUNDACION PARAELD ENIB|

i NIT. 805.013.274 - 8

CARTA DE CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

CESAR AUGUSTO RIVERA GUTIERREZ identificado con
cédula de ciudadania No. 10.558.370 en calidad de Revisor
Fiscal, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la
empresa FUNDACION PARA EL DESARROLLO
SOSTENIBLE Y LA PARTICIPACION CIUDADANA -
FUNDESPAC NIT. 805.013.274-8 de la cual soy su revisor
fiscal ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de
seguridad social (Salud y Pensiones), ARL, y obligaciones
parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
durante los Ultimos seis (6) meses, y a la fecha se encuentra a
Paz y Salvo por estos conceptos.

Se firma en Santiago de Cali, a los 9 dias del mes de
diciembre de 2024.

Firma:. Vomee

Nombre: CESAR AUGUSTO RIVERA GUTIERREZ®
C.C No. 10.558.390 DE PUERTO TEJADA

Cargo: REVISOR FISCAL

Tel. 4030702-3158640166
ongfundespac@hotmail.com
Cali - Valle

, Carrera 352 No. 42-28
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oo JUNTA CENTRAL (@ ID
‘.. DE CONTADORES

Certificado No:

P79 00PDEBOO@HE

&
—
£

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 CESAR AUGUSTO RIVERA GUTIERREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10558370 de PUERTO TEJADA (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 94022-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ * ¥k kddddddkxdxxxmxxwxwwy

****************************ii*t****************l‘*****i*********i*

*****************************W‘l**********i*******k****************

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

o I‘CT_)ML“S
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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MUMERQO 1 0.558.3?0
SIVERA GUTIERREZ

CESAR AUGUSTC.. ..

A
/NDMBIHES
‘ l
‘-"’ B

CALI
(VALLE)

1.74

ESTATURA

A-3100150-00114641-M-0010658370-20081029

cecHa DE Naoimiento 18-JUN-1967

LUGAR DE NACIMIENTO

B+ [

G.E RH SEXO

31-0CT-1986 PUERTO TEJADA y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4, fuwsd Jomries /27

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARFEL SANCHE2 TORRES

A

"

00049753304 1 2810018144
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S SO/ S PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ Bancode occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

—

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 805013274
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y LA PARTICIPACION CIUDADANA
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION; CRA 35 A # 4A -28 TELEFONO; 4030702
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7949531702 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/19 NUMERO AUTORIZACION: 1061410609 |
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 416.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 832.000
SUBTOTAL: 5 $ 1.248.000
SALUD ]
ADMINISTRADORA | [
NIT cODIGO | NOMBRE=# ‘s’ |
805001157 | EPS018 EPS018-S.0.5. 1 $ 162.500
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 325.000
900935126 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS | 1 $ 162,500
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 325,000
SUBTOTAL: 5 $ 975.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE |
890303093 | CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 5 $312.000
SUBTOTAL: 5 $312.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 5 $ 140.400
SUBTOTAL: 5 $ 140.400
[ OTROS PARAFISCALES )
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 5 $ 156.000
899999239 | PAICBF | PAICBF-ICBF 5 $ 234.000
SUBTOTAL: [ $390.000

2024/12/03 11:42 AM USUARIO: SOI - CC768314538 PAGINA 1 DE 2




2024/12/03 11:42 AM

VALOR SIN MORA:

$ 3.065.400

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 3.065.400

USUARIO: SOI - CC76314538
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Fecha Actual: 2024/11/19 | Hora: 11:30 | IP: 186.116.99.19

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

FUNDAC PARA EL DESARR SOSTEN Y LA PARTICIP CIUDADA
NIT Persona Juridica No. Identificacién: 805013274
CAMILA IDARRAGA

951137 ;

SOI ACH - Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
7949531702

0

$3,065,400.00

2024/11/19

Exitosa

Cuenta Corriente

CTE4331

swrang R
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