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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, MARIA ANGELA BAYONA MOIJICA, identificada con cedula de ciudadania N° 1.062.806.289 de
Becerril- Cesar, en mi condicion de Revisor Fiscal de la FUNDACION SOCIAL PARA LA MUSICA Y LAS
ARTES IDENTIFICADA CON NIT: 901.303.271-9, certifico que durante el mes anterior calendario
legalmente exigible, la fundacidn realizo el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos porla ley y se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la ley 1150 de 2007.

Esta certificacion se expide a los catorce (14) dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente:

CC: 1.062.806.289 de Becerril-Cesar
REVISOR FISCAL
Tarjeta Profesional No. 208931-T

Catie G # 10 — 55 Bamio Fentro

88 315 280 0391
Becennd — Pesar i

Contacto | 316 280 0391
%0 https://facebook.com/centrosocialmusica&artes/



Republica de Colombia
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Esta tarjeta es el unico documents que o acredita como

CONTADOR PUBLICO de acuerdo con lo establecida en
latey 43 de 1990.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse
al PBX:'644 44 50 o devolverla a la UAE - Junta Central de
Contadores a la calle 96 No. 8A - 21 Bogota D.C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN!A

NUME 1 062 806 289

BAYONA MOJICA

AFE LLIDOS

RiA ANGELA

','ﬁamnss

. mwx A eayone

FIRN ur',

\ i ¢ § t

26-JUN-1988

FECHA DE NACIMIENTO
VALLEDUPAR
(CESAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.56 O+ F

ESTATURA GS BRH

07-NOV-2006 BECERRIL
FECHA ¥ LUGAR DE EXREDICION V, i H\
REGISTRADC

JUANCARLOS & nluu \n nu

P-1218000-37 157741-F- 10628606289-20070307 03602070664 02 224656051




e JUNTA CENTRAL G 3
" oo DE CONTADORES

Certificado No:
PTCFa4a9BLCZ78B0285 214
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 MARIA ANGELA BAYONA MOJICA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1062806289 de BECERRIL (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 208931-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ¥ * ¥ * ¥ * ¥ # ¥k x xxua v aunununsnvs
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Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

v [
R 2
AninN. )‘hl‘.’.‘)
SAl\iDHA- MILENA BARRIOS PULIDG

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
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:DATCG GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Iildenuﬂcadi\n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono I Exonerada SENA e
E@smvz MENDOZA TORRES DANIELA FERNANOA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Hmm vj(nclfa 1 MARILI EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3005200138 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i g o
| Perlodo Clave Tipo Fecha Bago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
|2025-07 2507 450018942 9490016542 1 2025/08/05 1025/08/05 | BANCO DE BOGOTA il $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES M = ’ |
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 1
No. | ldentificacion Nombres Codige |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias, IBC Aporte Codigo |Dias BC. Aporte Dias| IBC Aporte |.
CIP ados 0 800 00 000 0 0 00 00 5] 0
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 §7,500 50 Sﬂ
%mﬁ? CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR { 1 §1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 $0 50 §1,423,500 $7.500 50 soi
) JL_: iw&zmu luunuu DAMIELA I’zs-u | ) 1,423,500 so7eon|  esses?] a0 51,471,500 5178,000 ) 0 P E 51,423,500 92,500 0 50 SD]
Total Afiliados( 1) §1,423,500 227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 §1,500 50 s0/
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Resumen General de Pago

DATQS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Exumn'g;fSENA e
L 1063970812 MENDGZA TORRES DAMIELA FERMANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL MHZ K CASA 1T MARILY EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3005200138 Ko
HINDIOZA ——
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
ws-or 2005-07 490018942 3490018942 I 2025/08/C5 2025/08/05 | BANCD DE BOGOTA o 5413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
PUSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADDRAS: 1)
ASMET SALUD EPS 545

TOTAL

Pagina 2 de 2

2514 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
ESSCe2 900,935,126 7

1 $227,800
1 $227,800
1 57,500
1 7,500
1 $178,000
1 $178,000
1 $413,300

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 50
50 50
50 50
30 50
50 50
50 50
50 $0

5227 ,800
$217,800
57,500
§7,500
$178,000
$178,000
$413,300
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