




















FUNDACION CULTURAL ANA ANGEL 
 

Calle 23C  N° 15 – 31 Duitama – Boyacá. Cel. 317 719 43 80 
NIT: 901723097-5 

 

 

CERTIFICACIÓN PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD 

SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 

 

Yo, CINDY LORENA CERON CASTRO, identificada con cédula de ciudadanía Nº 

1.013.641.153, en mi condición de Revisor Fiscal de la entidad FUNDACIÓN CULTURAL 

ANA ANGEL con Nit: 901723097-5, me permito certificar que la entidad no tiene vinculado 

personal de planta, por lo tanto, no está obligada a realizar aportes al sistema de 

seguridad social y parafiscales exigidos por la ley. 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 

artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

Dada en Duitama, el 06 de octubre de 2025.  

 

 

  

___________________________ 

CINDY LORENA CERON CASTRO  

Revisor Fiscal 

C.C: 1.013641.153 

Teléfono: 3123736544 
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FUNDACION CULTURAL ANA ANGEL 
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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 CINDY LORENA CERÓN CASTRO identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 1013641153 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 
236952-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 9 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 

http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A5929ED4A60610109
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