EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION

IKIGAI TOLIMA
NIT.901.578.997 -7

CERTIFICAMOS

Que de acuerdo a la informacién suministrada por la Fundacién y
conforme al Art. 50 de la ley 789 de 2002 y el Art. 1 de la ley 828 de
2003, la entidad a la fecha no cuenta con personal vinculado con
contratos laborales por cuanto a la fecha se encuentra al dia con el pago
de aportes al Sistema de seguridad social en Salud, Pensién y Riesgos
Profesionales, y los correspondientes aportes Parafiscales (I.C.B.F.,
Sena, Caja de Compensacion Familiar), durante los UGltimos seis (06)
meses.

dada en Ibague a los tres (03) dias del mes de julio de 2025
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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 GLADYS LILIANA SALCEDO CASTANEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28540655 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 183410-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn.
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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, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado



' saLcEDOD cgg-r_ \

- APELLIDDS

" GLADYS LILIANA
_-_'.I-.ma.-mss i

IBAG UE
ATOLIMAY

EECHA DE NAGH mu 3-SEP-1933

T0-NOV-200% IBAGUE .
thvmmazzmeumm e

0530 OZZSSoﬂm 02 220066685

: &
'G€ﬂ44 GQO # }jl’%s&




T e

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ETTY SOFIA jA

FECi:lA pe nacimiento  09-JUL-1988

BUENAVENTURA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

11-SEP-2006 ARMENIA . ”
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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S0l = COMPROBANTE DE PAGO *Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094899404
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BETTY SOFIA MONTANO CAMPAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CLL 154 21 SUR 22 ALBOLEDA TELEFONO: 3165305
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . ' : X
NUMERO PLANILLA: 7972332350 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/07 NOMERO AUTORIZACION: 1609338171
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR _Vﬁl?ﬂ !u&S‘D SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o\oX"’ 59 by
A - 7
S ___ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADQRA 2
NIT cODIGO NOMBRE.... 2
8002248088| 230301 230301-P I I 1 $ 267.300
SUBTOTAL: 1 $ 267.300
T O Snaa” §
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 208,900
SUBTOTAL: 1 $ 208.900
F ._J’_{“ A '-"q
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 8.800
SUBTOTAL: 1 $ 8.800
VALOR SIN MORA: $ 483.300
VALOR MORA: $1.700
TOTAL PAGADO: '$485.000




