
EL REPRESENTANTE LEGAL

LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO

C.C. 49658754 DE AGUACHICA

a

Que la FUNDACION MANOS AMIGAS, con Nit. 829002782-8, dentro de la

ejecución del convenio 1407-25, celebrado entre la FUNDACION MANOS AMIGAS

y el Distrito de Barrancabermeja, durante el periodo del treinta (30) días de Julio

los dos (02) días de Octubre del 2025, 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 Secretaria distrital de las Mujeres y

la Inclusión Social por cualquier anomalía o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificación a los diez (10) días de octubre de
2025.

tczmarina Sanchza 6ucer0
LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO

Representante Legal
C.C. 49.658.754 DE Aguachica



PAZ Y SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PÚBLICO

CERTIFICAN

Que la Asociación FUNDACION MANOS AMIGAS Con NIT. 829002782-8, se

encuentra al día y a paz y salvo durante los últimos seis (6) meses por todo concepto

de aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscal en io 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 5º de la Ley 797 de 2003 у

Artículo 135° de la ley 1753 del 2015, durante el periodo del treinta (30)

días de Julio a los dos (02) días de Octubre del 2025, del convenio N° 1407-

25, celebrado entre la FUNDACION MANOS AMIGAS y el Distrito de

Barrancabermeja; igualmente me permito dar a conocer que los documentos

anexados son veraces y legales, y exonero de toda responsabilidad a la Secretaria

distrital de las Mujeres y la Inclusión Social por cualquier anomalía o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificación a los diez (10) días de octubre de
2025.

MILĖNIS MIRANDA RUDAS
REVISOR FISCAL

T.P N°. 72002-T

L0z malina Sanche Gucriero
LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO

REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION MANOS AMIGAS
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B
R
E

COTIZANTES
E
N
F
E
R
M
E
D
A
D

AUTORIZACIÓN
V
A
L
O
R

M
E
S

Gembre
 

A
Ñ
O 

2025
P
E
R
K

D
E

4
6
2
0
4
8
1
5
4
4
 

T
I
P
O
 

D
E

 
PLANILLA

P
E
R
I
O
D
O
 

COTIZACIÓN
 

S
A
L
U
D
:

2025/09/05
N
Ú
M
E
R
O
 

AUTORIZACIÓN

M
E
S

s
e
p
t
i
e
m
b
r
e
 

A
Ñ
O

B
a
n
c
o
o
m
e
v
a

HINDEPENDIENTES

A
P
O
R
T
E
S
 

V
O
L
U
N
T
A
R
I
O
S

F
S
P

M
O
R
A

T
O
T
A
L
E
S

No.
 

COTIZANTES
COTIZACIÓN

E
M

S
O
L
I
D
A
R
I
D
A
D

SUBSISTENCI
COTIZACIÓN

F
S
P

A
P
O
R
T
E

M
O
R
A

V
A
L
O
R
 

P
A
G
A
D
O

$227.800
$
0

$
2
2
7

$227.800
$227.800

14-29
C
O
D
I
G
O

S
U
B
T
O
T
A
L
E
S
:

14-29-LA
 

E
Q
U
I
D
A
D

ADMINIS
 

T
R
A
D
O
 

N
O
M
B
R
E

No.
 

C
O
T
I
Z
A
N
T
E
S

N
Ú
M
E
R
O
 

AUTORIZACIÓN

C
C
F
4
0
C
Ó
D
I
G
O

S
U
S
T
O
T
A
L
E
S
:

C
C
F
4
0
-
C
O
M
F
E
N
A
L
C
O
 

S
A
N
T
A
N
D
E
R

D
A
T
O
S
 

D
E
L 
C
O
T
I
Z
A
N
T
E

CION
COTIZANTE

COTIZANTE

C
C

4
9
5
8
7
5
4

S
A
N
C
H
E
Z
 

INDEPEND
GUERRERO
 

N
T
E

PRESTACI

BERMGIGS

BASICO

$ 
1.423.50

1
6
 2:40 

P
M 

U
S
U
A
R
I
O
:
 

S
O
I

 
С
С
4
9
6
5
8
7
5
4

EXTRANJERC

REFORMA
TRIBUTAR

ING

RET

TA

VSP

VST

LMA

VCT

T
O
T
A

V
A
L
O

9993025303

T
O
T
A
L
 

A
P
O
R
T
E
S
 

A 
S
A
L
U
D

C
E
N
C
I

A
U
T
O
R
I
Z
A
C
I
Ó
N

S
A
L
D
O
 

A 
F
A
V
O

L
I
Q
U
I
D
A
C
I
O

M
O
R
A

T
O
T
A
L
E
S

V
A
L
O
R

P
L
A
N
I
L
L
A

V
A
L
O
R
 

с
о
т

ADRES
COTIZACIO

A
D
R
E
S

A
P
O
R
T
E
S

M
O
R
A

D
E
S
C
U
E
N
T
O

V
A
L
O
R
 

P
A
G
A
D
O

$
1
7
8
.
0
0

$178.000
$
1
7
8
.
0
0
0

O
R
T
E
S
 

A
C
A
J
A
 

D
E 
C
O

FAMILIAR

ADMINSTRADOROBRE

231
C
O
L

o
s

DMIN

L
F
O
N
D

8
C
O
T
I
Z

$
2
2
7
.
8
0
0

1,423,500

S
A
L
D
O
 

A
F
A
V
O
R

L
I
O
U
I
D
A
C
I
O

PLANILLA
C
O
T
I
Z
A
C
I
Ó

A
P
O
R
T
E
S

M
O
R

D
E
S
C
U
E
N
T

V
A
L
O
R
 

P
A
G
A
D
O

$7.500
$7.500
$7.500

$7.500

OTALES
o. 
C
O
T
I
Z
A
N
T
E
S

A
P
O

M
O
R

$28.500
$
2
8
.
5
0
0

$28.500

V
O
L
U
N
T
A
R
I
O
S

N
D
I
C
A
D
O
R

T
A
R
I
F
A

SPECIAL

$
0 

N
o
r
m
a

A
P
O
R
T
E

$
2
2
7
.
8
0
0
E
P
S

S
A
L
U
D

T
O
T
A
L

S
E
G
U
R
I
D
A
D
 

S
O

SAL
S
A
L
U
D

T
O
T

C
O
T
I
Z
A
C
I
Ó
N

C
C
F

S
E
N
A

ICBF 
E
S
A
P
 

M
I
N
E
D
U

A
D
R
E
S

A
P
O
R
T
E

A
D
N

T
OO
R
T
E

A
D
M
I

A
P
O

T
O
T
A
L

P
O
R
T
E
A
P
O
R
T

T
O
T
A
L

A
P
O
R
T
E
 

A
P
O
R
T
E

T
O
T
A
L
 

T
O
T
A
L

E
A
P
O
R
T
E

$
1
7
8
.
0
0
0

$178.00
.
4
2
3
.
5
0
0

1
4
-
2
0
 

L
A

9
6
5
8
7
5

7.5003
423,500

C
O
M
F
E
N
A
$28.500

$
0 

$
0

$
0

SANTAND

T
O
T
A
L
 

P
A
G
A
D
O
:

$ 
4
4
1
.
8
0
0

P
Á
G
I
N
A
 

1
D
E 

1



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

NUMERO

CEDULA DE CIUDADANIA

37.937.322
MIRANDA RUDAS

APELLIDOs

MILENIS

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTО 01-MAR-1968

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER

1.70 Ο+ F

28-JUL-1986 BARRANCABERMEJA
GAR DE



กาe us LIOMDIS

Ministerio de Educación Nacional

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADOR PUBLICO

MILENIS

72002-T

MIRANDA RUDAS

C.C. 37937322

RESOLUCION INSCRIPCION 55 FECHA 11/05/2000
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

Presidente

81081

FIRMA DEL TITULAR

Esta tarjeta es el único documento que lo acredita como
CONTADOR PUBLICO de acuerdo con lo establecido en
la ley 43 de 1990.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta devolverla
al Ministerio de Educación Nacional Junta Central de
Contadores.

037937322



UNIDAD

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL

DE CONTADORES

Certificado No:

4 F 3F701F 19F ZCFF8

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 MILENIS MIRANDA RUDAS identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 37937322 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 72002-T SI tiene

vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL

REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 11 días del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedición.

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 página web

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado


