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FUNDACI0N PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y
LA PARTICIPAC16N CIUDADANA "FUNDESPAC"
NIT.  805.013.274 -8

CARTA DE CERTIFICAC16N  DE PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

CESAR   AUGUSTO   RIVERA   GUTIERREZ   identificado   con
c6dula  de  ciudadanl'a  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 arti'culo 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.

Cargo:   REVISOR FISCAL
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERlo DE COMERCIO, lNDUSTRIA Y TURISM0

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 Sl
tiene vigente su  inscripci6n  en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de  lnscripci6n.

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

******************************************************************

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 expedici6n.

'\

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, Io puede consultar en la  pagina web
www.jcc.gov.co digitando el  ntimero del  certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES:*3o/``,`'=l-;a-I--`r              PLA"'LLA I"TCEgM¥RSBAAUNTTOEL;QEuiDA:CJ

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO  IDENTIFICAcldN: NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAcldN: 805013274
NOMBRE  C) RAzdN SOCIAL: FUNDACION  PARA  EL  DESARROLLO  SOSTENIBLE  Y  LA  PARTICIPACION  CIUDADANA

CTTFA UDAD/MUNICIPIO: CALI  DEPARTAMENTO. VALLE
RECC16N CRA 35 A # 4A -28  TELEFONO, 4030702
PO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PO  EMPRESA: PRIVAJJA  ACTIVI DAD  ECONOM ICA: Actividades de apoyo a la

ORMA DE  PRESENTAC16N: UNICO

PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,  SENA E ICBF (REFOF"A TRIBUTARIA) NO

DATOS GENERALES  DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:                                                                        7949531702  TIPO DE  PLANILLA:                                                                        E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION                                                   MES:                    octubre  PERIODO CoTIZAC16N                                                  MES.              noviembre
OTROS SUBSISTEMAS:                                                  ANo                          2o24  SALUD:                                                                                      ANO:                         2024

DIAS  DE  MORA.                                                                                                                    o

FECHA  PAGO  (aaaa/mm/dd):                                                                 2024/11/19  Nl]MERO AUTORIZACION:                                                                  1061410609

LiQiiiDAclaN GEN ERAL

\  , ` `-i.\ ^\ 1, a,   ,i,,€j ire-i
TOTALES

COTIZANTES  I TOTAL PAGADO

pENS'6N
ADMI NISTRADORA           ~`

NIT cdDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $  416.000
800224808 230301 230301-PORVENIF} 3 $ 832.000

SUBTOTAL: 5 $  1.248.000
acn

SALUD

A:DMiNisTRfe5RAI            111\1

NIT cOD'GO NOMBEE3` \t=€ U
805001157 EPSO18 EPS018-S.O.S. 1 $  162.500
800251440 EPS005 EPS005€AN ITAS 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

`,3,
CAJA DE COMPENSAC[dN

'A'bMINlstRADo:RA'`

NIT c6DIGO NOMBRE

890303093 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 5 $  312.COO

SUBTOTAL: 5 $ 312.000

RIESGOS PROFESI0NALES

ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 5 $  140.400

SIJBTOTAL: 5 $ 140.400

OTROS PARAFISCALES

ADMINISTRADORA

NIT 06DIGO NOMBRE

899999034 PASENA PASENA-SENA 5 $  156 000

899999239 PAICBF PAICBF-lcBF 5 $ 234 000
SuBTOTAL: $ 390.000
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ALOR SIN  MORA: $ 3.065.400

ALOR MORA: $0

OTAL PAGADO: $ 3.065.400

=^,:,,.`,,.-T'.Spa,,-
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FechaActual:   2024/11/19     I     Hora:    11:30     I      lp:   186.116.99.19

cciRed
una siicursal del Banco en su escritorio WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

o en Linea

resa:                                FUNDAC  PARA EL DESARR SOSTEN Y LA PARTICIP CIUDADA

Identificaci6n:           NIT persona Juridica                                               No. Identificaci6n:      805013274

rado por:                     CAMILA IDARRAGA

iimila{:idsn  cs!  caetalle  d€.:  Pages  Vir€ua!es  FSSE  -Pagar

ro Autorizaci6n                      951137

esa:                                                Sol ACH -Pago de la planilla  lntegrada de seguridad social y parafisacales

ra                                                    7949531702

encia de pago 1                     0

a pagar                                      $3,065,400.00

a Transacci6n                           2024/11 /19

a                                                     Exitosa

Producto                                   Cuenta corriente

re producto origen             CTE4331

roducto                                          *****4331
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