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ANEXO N° 6
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

La suscrita ANA PAOLA PLAZA FAJARDO, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.061.689.294 en mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa JJA PRODUCCIONES SAS con NIT.
901235624-3 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los
seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacién de la presente propuesta con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro
que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud - EPS -, los Fondos de
Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP -, las Cajas de Compensacion
Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF—y el Servicio Nacional de Aprendizaje
- SENA.

Dada en Popayan a los veintiun (21) dias del mes de octubre de 2025.

Firma :F;
Identificacion No. 1.061.689.294

En calidad de Revisor Fiscal
Ciudad y fecha Popayan, 21 de octubre de 2025

NOTA: La certificacién debe venir suscrita por el revisor fiscal de la sociedad, cuando este exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal.

Si es certificado por el revisor fiscal, adjuntar copia de la tarjeta profesional y certificado de
antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, el cual debera estar
vigente para la fecha de presentacion de la propuesta.

CARRERA 6 No. 8 =12 SEGUNDO PISO POPAYAN CAUCA
CELULAR: + 57 3046387835 E-MAIL: gerencia@ja-producciones.com
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Certificado No:
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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 ANA PAOLA PLAZA FAJARDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1061689294 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 169059-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:64CF76E648A2D240
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ASO PAG OS RAZ(DN SOCIAL : JJA PRODUCCIONES SAS
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-901235624

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-07

FECHA DE PAGO: 2025-10-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 34946361

TOTAL COTIZANTES: 3

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34946361

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $114.000 $ 114.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $ 57.000
Subtotal Salud 2 3 $0 $0 $0 $171.000 $171.000
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 455.600 $ 455.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
Subtotal Pension 2 3 $0 $0 $0 $ 683.400 $ 683.400
14-23 860011153 POSITIVA 3 $0 $0 $0 $44.700 $44.700
Subtotal ARL 1 3 $0 $0 $0 $44.700 $44.700
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 3 $0 $0 $0 $171.000 $171.000
Subtotal CCF 1 3 $0 $0 $0 $171.000 $171.000
Total a pagar $0 $0 $0 $1.070.100 $1.070.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/11/2025
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