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EL REPRESENTANTE LEGAL  
LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ  

C.C. 32.702.737 de B/quilla 
 
 

CERTIFICA 
 

 

Que la ASOCIACIÒN CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD 

con NIT. 829.002.373-9, dentro de la ejecución del convenio No. 2892-24, celebrado 

entre la ASOCIACIÒN CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD y el 

municipio de Barrancabermeja, durante el periodo de los quince (15) días de diciembre 

a los veinte (20) días de diciembre del 2024, me permito certificar que todos los 

documentos jurídicos, técnicos y financieros, adjuntos en la etapa contractual son veraces 

y exonero de toda responsabilidad a la secretaría del Adulto Mayor, Juventud e Inclusión 

Social por cualquier anomalía o falsedad. 

 

 

En constancia se firma la presente Certificación a los veinte y cuatro (24) días de febrero 

del 2025. 

 

 
 
 
 
 
 

_________________________    
LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ  
C.C. 32.702.737 de B/quilla 
Representante Legal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



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 MARIA ALEIDA MENESES SUAREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 37935378 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
168882-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 4 días del mes de Diciembre 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:947BB9705632BC57


 
 
 
 
 

PAZ Y SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL  
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL   

 
EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PÚBLICO 

 
 

CERTIFICAN 
 

Que la Asociación Centro Vida del Adulto Mayor Mi Tercera Juventud                                                 

con NIT 829.002.373 – 9, se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto de aportes 

al Sistema de Seguridad Social y parafiscal en lo contratado laboralmente que resultan 

exigibles en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, y en lo contratado con prestadores de 

servicios en lo estipulado en el artículo 5° de la Ley 797 de 2003 y Artículo 135° de la ley 

1753 del 2015, durante el periodo del catorce (14) de diciembre del 2024 al veinte (20) 

de diciembre de 2024, del convenio No. 2892-24 celebrado entre la asociación Mi Tercera 

Juventud y el distrito de Barrancabermeja; igualmente me permito dar a conocer que los 

documentos anexados son veraces y exonero de toda responsabilidad a la secretaría de 

adulto mayor juventud e inclusión social por cualquier anomalía o falsedad. 

 

 

En constancia se firma la presente certificación a los veinte cuatro (24) de febrero de 2025. 

 

  

____________________________ 
María Aleida Meneses Suárez 
C.C 37.935.378 de Barrancabermeja 
Contador Público TP – 168882 - T 

__________________________________ 
Lusmila Dolores Dovales Diaz 
C.c 32.702.737 de B/quilla 
Representante Legal 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 32702737
LUSMILA  DOVALES DIAZ

BARRANCABERMEJA SANTANDER
BARRIO ARENAL 6117683

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por menor de alimentos, bebidas y tab

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4581966524 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/16 9991150641

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.800 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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M
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N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T
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E

T
D

P
T
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P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
32702737

DOVALES
DIAZ
LUSMILA
DOLORES

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

REQ CUMP
PENS

$ 1.300.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

32702737 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 169.300
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