
 
 

DECLARACIÓN JURAMENTADA 

PERSONA JURÍDICA 
 
 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES Y MEDIDAS PARA LA EFICIENCIA Y LA 
TRANSPARENCIA 

(ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE 2003, ART 23 LEY 1150 DE 2007) 
 
 
 
Yo, LEIDY JOHANNA RAMIREZ CORTES, identificada con cédula de ciudadanía número 1.113.038.464, 
expedida en la ciudad de Bugalagrande – Valle, y Contador Público con Tarjeta Profesional No. 
281987-T, en mi condición de Revisora Fiscal de la Fundación ONG LA RED, con NIT: 821001831-7, 
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de la ciudad de Tuluá – Valle del Cauca, 

 

 

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 
 

 

Y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que la 

Fundación ha efectuado el pago de los aportes durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente 

exigibles a la fecha de presentación de la documentación, estando a  PAZ Y SALVO, por los conceptos 

de: 

 

✓   Salud, Pensión y Riesgos Laborales. 

 

✓   Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y, Servicio 

Nacional de Aprendizaje (SENA). 
 

✓  Aplicación de las medidas para la eficiencia y la transparencia, sobre la contratación con los recursos 

públicos. 
 

✓  Verificación de la obligación del contratista por prestación de servicios que acredite el pago correcto 

de sus aportes al Sistema de Seguridad Social. 
 

 
Atentamente, 

 
 
 
 
 
 

 LEIDY JOHANNA RAMIREZ CORTES, 

C.C. 1.113.038.464 de Bugalagrande – Valle. 

TP. No. 281987-T 

 
Copia:        Secretaría General ONG LA RED. 

 
Proyectó: ML.                                             Revisó – Aprobó:  JARP.                                                Guardado: Equipo ADMIN. 

 

del año dos mil veinticinco (2025)  

 

En constancia de lo anterior, se firma la presente certificación a los seis(06) días del mes de noviembre  
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DE SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.135.250

85.500
2.135.250

52.100
2.135.250

267.000
2.135.250

42.800 64.100 0 0 01 0
COMFANDI-
CCF57

30
UNAS RIVERA HAROLD
LEVER

341.700
2.135.250 SOS-EPS-

EPS018
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 N853.200
2.135.250

CC 147985501 F 3559001

0 30 30 30 0 0
3.558.750

142.400
3.558.750

86.700
3.558.750

444.900
3.558.750

71.200
106.800

0 0 01 0
COMFANDI-
CCF57

30
TABARES PUERTA
FRANCISCO ANTONIO

569.400
3.558.750 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,02436 N1.421.400
3.558.750

CC 147992592 F 3722001

0 30 30 30 0 0
2.135.250

85.500
2.135.250

11.200
2.135.250

267.000
2.135.250

42.800 64.100 0 0 01 0
COMFANDI-
CCF57

30
LOPEZ RODRIGUEZ
MARIA EUGENIA

341.700
2.135.250

NUEVA
E.P.S. S.A.-
EPS037

PORVENIR-
230301

0,00522 N812.300
2.135.250

CC 298733593 F 1823001

0 30 30 30 0 0
2.135.250

85.500
2.135.250

52.100
2.135.250

267.000
2.135.250

42.800 64.100 0 0 01 0
COMFANDI-
CCF57

30
HERNANDEZ VIGOYA
LEIDY YULIETH

341.700
2.135.250 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,02436 N853.200
2.135.250

CC 317931734 F 3722001

0 30 30 30 0 0
2.135.250

85.500
2.135.250

52.100
2.135.250

267.000
2.135.250

42.800 64.100 0 0 01 0
COMFANDI-
CCF57

30
RODRIGUEZ PINEDA
MARIA HELENA

341.700
2.135.250 SOS-EPS-

EPS018
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 N853.200
2.135.250

CC 667214325 F 3722001

0 30 30 30 0 0
2.135.250

85.500
2.135.250

52.100
2.135.250

267.000
2.135.250

42.800 64.100 0 0 01 0
COMFANDI-
CCF57

30
RUIZ HURTADO
CARMENZA

341.700
2.135.250 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,02436 N853.200
2.135.250

CC 667270036 F 3722001

0 30 30 30 0 0
3.558.750

142.400
3.558.750

154.900
3.558.750

444.900
3.558.750

71.200
106.800

0 0 01 0
COMFANDI-
CCF57

30
RODRIGUEZ PINEDA
JOSE ALBERTO

569.400
3.558.750 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,04350 N1.489.600
3.558.750

CC 943940397 F 4492301

0 0 21 30 0 0 0 42.800
1.067.625

7.500
1.423.500

0 0 0 0 0 0 51 0
COMFANDI-
CCF57

21
AGUDELO RAMIREZ
DAYANA

170.900
1.067.625 SIN EPS-

SINEPS
PROTECCION
-230201

0,00522 N221.200
1.423.500

CC 10880062978 1889001

0 0 14 30 0 0 0 28.500711.750 34.700
1.423.500

0 0 0 0 0 0 51 0
COMFANDI-
CCF57

14
LOPEZ RAMOS SANDRA
MILENA

113.900711.750
SIN EPS-
SINEPS

PROTECCION
-230201

0,02436 N177.100
1.423.500

CC 11162331359 3722001

0X 30 30 30 0 0
1.423.500

00 0
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFANDI-
CCF57

30
TULANDE RUIZ DIANA
CIRLEY

227.800
1.423.500 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,000002025/10/302025/10/01 N405.800
1.423.500

CC 111623409010 F 3722001

0 30 30 30 0 0
2.135.250

85.500
2.135.250

11.200
2.135.250

267.000
2.135.250

42.800 64.100 0 0 01 0
COMFANDI-
CCF57

30
TABARES PUERTA
CESAR AUGUSTO

341.700
2.135.250 SOS-EPS-

EPS018
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 N812.300
2.135.250

CC 111623522111 F 1620101

0 30 30 30 0 0
2.135.250

85.500
2.135.250

52.100
2.135.250

267.000
2.135.250

42.800 64.100 0 0 01 0
COMFANDI-
CCF57

30
CARDENAS RUBIANO
ANA RUTH

341.700
2.135.250 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,02436 N853.200
2.135.250

CC 111624215412 F 3722001

0 30 30 30 0 0
2.135.250

85.500
2.135.250

52.100
2.135.250

267.000
2.135.250

42.800 64.100 0 0 01 0
COMFANDI-
CCF57

30
CORREA ORTIZ PAULA
DANIELA

341.700
2.135.250 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,02436 N853.200
2.135.250

CC 111626479213 F 3722001
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TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

28.470.000 25.978.87525.623.00027.402.375

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

13 4.385.000 0 0 4.385.0000AFP(Administradoras: 3)
900336004  7 1.025.100 025-14 0 0 1.025.1003    COLPENSIONES
800229739  0 284.800 0230201 0 0 284.8002    PROTECCION
800224808  8 3.075.100 0230301 0 0 3.075.1008    PORVENIR

11 3.203.800 0 0 3.203.8000EPS(Administradoras: 2)
900156264 2 267.000 0EPS037 0 0 267.0001    NUEVA E.P.S. S.A.
805001157 2 2.936.800 0EPS018 0 0 2.936.80010    SOS-EPS

13 618.800 0 0 618.8000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 618.800 014-11 0 0 618.80013    ARL SURA

13 1.040.100 0 0 1.040.1000CCF(Administradoras: 1)
890303208 5 1.040.100 0CCF57 0 0 1.040.10013    COMFANDI

10 484.800 0 0 484.8000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 484.800 0PASENA 0 0 484.80010    SENA

10 726.400 0 0 726.4000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 726.400 0PAICBF 0 0 726.40010    ICBF

Gran Total 00 10.458.90010.458.900 0
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CENTRO DE TRABAJO
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35207468
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BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERÍODO SALUD
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E
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TODOS

13 de 13
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FUNDACION ONG LA RED

IBC PARAF

24.199.500
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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 LEIDY JOHANNA RAMIREZ CORTES identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1113038464 de BUGALAGRANDE (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional
No 281987-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos
5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 6 días del mes de Octubre de 2025 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



 



 

 

 


