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CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Diciembre 09 de 2025 /

Sefiores:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LOS VALLES DEL SINU Y DEL SAN
JORGE - CVS T j
Monteria . _‘ r

Respetados sefiores:

|

El suscrito Revisor Fiscal ANA CIELO CORTES FINO, hace saber que la ASOCIACION
FUENTES VERDES DE COLOMBIA, ha cumplido y se encuenira al dia con sus
obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Famlllalz,flnstltuto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, en le/s,ultlmos 5éis,(6) meses.
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La anterior certificaciéon se expide para efectos de dari cumplimiento al Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002. < 9 Iy ,
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ANA CIELO CORTES FINO® e s
C.C. 28.948.721 de Cajamarca ..z 3 . me,q:»:i_ﬂw"‘
T.P. 183810-T o A

Revisor Fiscal

Carrera 8 N°11 - 22 Barrio Centenario Telefono: {602) 278 4030 - CEL. 3178941954 - 3164510321
ibagué - Colombia Email: funvercol@gmail.com
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ADMINISTRATIVA

UNDAD  JUNTA CENTRAL c D
esrecia. DE CONTADORES

N

Certificado No:

FREQ0POAANAPPHBERAG®BEESG

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
O JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
JQUIENINTERESE-~.

T o e
e A

Que el contador publico ANA CIELO CORTES FINO ldentlf cado. con CEDULA DE CIUDADANIA
No 28948721 de CAJAMARCA-(TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No* 183810-T. Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central 'de Contadores y desde los uliimos 5 afios.
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NO REGISTRAKN'I;ECEDENTES DISCIPLINARIOS|* ¥ * * * %k k k kk ko k ke xhkdok b b h ke k ke k ke

*******************************i **********************************
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Dado en BOGOTA a los 25 dfas ‘del ries de Septibmpne\“de-2925 con vigencia de (3) Meses,
contados a partlr de la fechd de su expedicién. | byt ,

1 N g !

| —

AR\

i
. h .
Q:yﬁ%&%ﬂwS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

PO DIRECTOR GENERAL
. |

-~
RO
B ongRbean

)
. : t
ESTE CERTIFlCADO DIGITAL TIENE PL’.ENA \i/ALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2, DE LA LEY 527 | DE{999, DECRETO UNICO Y
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE'LA LEY 962 DEL 2005 !

‘/r // "

Para confirmar los datos y veracidad de-esté cerif cado;1o] puede consultar en la pagina web !

pACIR- A

www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado !
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' o 7 ¥ 8 s 7L Loy v
§ oy R ) 3 -g""" W
Identificacién dv Razon Social “ »  Clase Aportante Sucursat Principal Direccion s Cludad-Dep Teléf Exonerado SENA e ]"" WA E e A[ﬁ)}&: 3:" et ‘§ T‘é
: S oy ICBF g" T T Twe oy
NIT 900454436 7~ |0 | ASOCIACION FUENTES VERDES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES IBAGUE CRAB N 11 22 Barrio Centro | IBAGUE-TOLIMA < i 2784030 si I M I . )
l COLOMBIA ~ By « f I ﬁ Porl, % T - :
Xk LRE } ‘
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION { “’U‘ f I &w i P
[ Y A - - i & 4 .««‘A robifiadiy 3
Periodo i Clave . Tipo = Fecha = X, .G Pago - < »—‘r"j\ PR W 2 ey f
oo ;

Pension Satud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banico Dtas Mora Valor "'}., $ vl g oo » - i
2025-08  |2025-09 04400062 9430807922 3 2025/09/09 2025/10/03 | BANCO DE OCCIDENTE 24 s478,200( ¢ i1 ¥
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES hd k) 5

S
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS ¢ .- r PARAFISCALES e {?
Ho. | Identificacién Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte  [Codigo] Dias 1:1 Tarifa| Aporte |Dias 18C Aporte | Eronerad. Total Aportes -
) e
n t%
ey . N T B T e e ] e ¥
L [_owacdl || ][ suactied] st LJLJ] segood[ sasall,; L[ sz M
Centro de 'I’mbajn' RIESGOL (2 Aﬂllados) $1,423,500  $227,800 $2,847,000]  5114,000) $2,847,000]  $114,000 52,847,000 $15,000) A §0 $ol $470,800 %
Cludad: IBAGUE Depto: TOLIMA (2 Afitiados) §$1,423,500]  $227,800) 2,847,000  $114,000) $2.847,0000  $114,000 $2,847,000 $15,000 5o} 5o} sa70,800 | ;

"t oJec lesrannes  feastELLANOS 100 | 30 [ st.423,500  s227.8000epsoos| 30 | s1,423.500 ,  ss7,000 corsof 30 | 51,423,500 ss7,000 14-1f 30 | $1,423,500 0.5223] 57,500 30 5o sof 349,300 |

- JTORALS LUCA t 3 i 3 & -,
. . N
2 fec [stsesim mwﬁ;ovm [) 50l solepsoos| 30 | $1,423,500 ssrooff corso 30 | stnsod ssroodf tantf 0 | St.a2a,500 0522 57,500 30 i Yy rsole st $121,500 Bt
ELN‘A fos )
Total Afiltados( 2) - $1,423,5%0 $227,800} §2,847,000 $114,000 $2,847,0004 $114,0008 $2,847,0000 $15,000 508 $0 $470,800 -2 \Ji
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . T R ) vy P oem ik H |
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. i D . iCBF — beaci 2
T s I
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i e e ®

L 2 = - it 3 X

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] ! - r -
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B A - = } ¢ - 24
RESUMEN DE PAGO by ' \ w gt
e e —— et ———————— = - - = - s "15: 4 o .
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fdentificacisn dv Razon Social *»  (Clase Aportante Sucursal Princfpal |« Direccion Ciudad-Departamento Teléfono { Exonerado SENAe 3 ";\} i ; N s v&
o iceF ‘ﬁ& e § NN
NIT 900454436 ;*' |0 | ASOCIACION FUENTES VERDES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES IBAGUE CRABN 11 22 Barrio Centro | BAGUE-TOLIMA 2784030 Si
¥ COLOMBIA ﬂ\ ¥
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION JLL i
Periodo Clave Tipo Fecha L - Pago e -
FE
Pénsién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor e o y
7025-07 2025-08 1707989244 9489451870 £ 2025/08/12 2025/08/19 | NEQUI 7 $473,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO 1 NOVEDADES PENSION 3 SALUD CCF RIESGOS
No. ldc!:n‘tlﬂadén Nombre Codigol Dias 18C Aporte  |Codigs| Dias 18C Aporte | Codigof Dias 1BC Aporte  {Codigo] Dias 18C Torifa| Aporte [Dias Total Aportes
vstisin] ige [tm: il jvip{ M ‘}‘
e ¢
Al N 74 : s eod il Fsesood] = ]l sison [ soae
Centro de Trabajo. RIESGO1 (2 Amlados) " §1,423,500]  $227,800] $2,847,0000  $114,000( ¥ |- $2,847,0000  $114,000 $2,847,000) $15,000 $470,800
Cludad: IBAGUE Depto: TOLIMA (2 Afillados) §1,423,5000  $227,800 $2,847,0000  §114,000] $2,847,000]  $114,000) $2,847,0004 $15,000 $470,800
1 [CC 65743363 JCASTELLANOS 00| 30 | 51,423,500]  5227,8000ePS005| 30 | $1.423,500 57,000 CCF501 30 | $1,42),509) s57,0000 14-14f 30 | $1,423,500 0.5225] §7,500 30 $349,300
[TORRES LUCIA g - s ¥
BEATRIZ ar L

2 [KC P51585179 'Gmw.zs;ovm 0 50 solzrsm‘s 30 | 51,423,500 $57,0000 CCF50F 30 | §1,423,500) $57,0000 14-11] 30 [ $1,423,5001 0,522%| 2,500 30 $121,500

3 JCLARA NI I . N

Total  Afiliades{ 2) 6 s $1,423,500) szz7_,aool $2,847,0000  $114,000 $2,847,0000  5114,000 $2,847,000) $15,000) 470,800
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identificacién « dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e p %é “{%f} A
< ICBF P
NIT 900454436 7 0 ASOCIACION FUENTES VERDES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES IBAGUE ., N CRA 8 N 11 22 Barrio Centro | [BAGUE-TOLIMA 2784030 Si Ji..»[“ A .. *
COLOMBIA N f g\& ;{“‘ -
- )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION A t i, 1
R I - It e
Periodo Clave Tipo 4 Fecha st Pago e N TS b Ex
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco, . Dias Mora Valor * v w1 - i
2025-06 2025-07 1638239502 9488190197 B 2025/07/09 2025/07/18 | NEQUI 9 $473,600 j bos E
v
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N - S Z . <
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES ¥ \@3'{
Ho. | Identificacién Codiefoias] toc | aporte [codpolous]0C | Aporte [codofbias] imc | aporte [codofviss] [T aporte [o]  BC | Aporte [ Bxooerado | Totatsportes | 5
+ i« Y ]
Iz
T TN N -, R B e oy T N e soeaas] 3 |
(SUCURSAL: JBRGIE (@iAflados) . w ™o o, |l A [yl sawnaad] el gl [ [ Gusnaid] stagnl ]| o] NN
Centro da Trabajo: RIESGO1 (2 Afillades) §1,423,500{  $227,800 $2,847,0000 , §114,000f $2,847,0000  $114,000) 2,847,000 $15,000 50 so| §470,600 4
Cludad: IBAGUE Depto: TOLIMA (2 Afiliados) §1,423,500]  $227,800) $2,847,0000  $114,000) $2,847,0000  $114,000) $2,847,000 $15,000) $0 $0 $470,800 s 3.‘
1 CC J65742363 [CASTELLANOS 23100 | 30 $1,423,500] 5227,800(EPS005| 30 $1,423,500 £57,0000 CCFSY 30 $1,423,5001 $57,0000 14-11] 30 §1,423,5001 0.5224] $7.5000 30 [ « \lx 50 i SO v S A $349,300 .
¥ [TORRES LUCIA 1 T N ) ¢ 5 B
DEATRIZ 3 . -
2 [KC 51565179 GR&SN..SE';OVAR . ¢ 50| $o{ePs00s| 30 $1,423,5000 $57,000{, CCF50| 30 *$1,423,5008 B $57,000, 1411 30 $1,423,500] 0.522%} $2,500] 30 L 50 i( $0f St $121,500 t
CLARA IM ..
Total  Afiliados( 2) ke < > stansoo] sz | 2,847,000 514,000 52,047,000 514,000 | 52,847,000 + $15,00 o §0 %0 s | & ~'"!(
T - - - n = h 3 | W 5
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ] . P oot o ¥ :
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. - - X . -
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= = = ; . ey #
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAC[ON 3 * . T BN W F ;
Periodo Clave . _Tipo Fecha B Pago N MY ot g s ,é,
Pensién |  Salud Pago - Planfila Planlita Limite Pago Banco DiasMora | ™ Valor v o - 13 |
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. . . ’ - s
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51 i / B bt s “ 3 .\ e
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE “ - S -1 L S
AW e N % o >
identificaclén | dv Razon Social ~ Clase Aportante Sucursal Principat Direccion * Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e i” (@ {J} A 5{ oo
. s - ICBF A j i ==
NIT 900454436 ™ [0 | ASOCIACION FUENTES VERDES DE B « MENOS DE 200 COTIZANTES » |1BaGuE CRA 8 N 11 22 Barria Centro | [BAGUE-TOLIMA 2784030 Sl ,]7, g ) v
s COLOMBIA }1 ; i ;&‘ o W
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION I 7 “ Al e 3
- o *‘.A...»; e e i et A nea P o T il
Periodo ., Clave e Tipo = -~ -~Fecha s oo Pago - '*“““““” ;‘““'Y fe \ 4 ;
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago L4 Banco Dias Mora Valor 'r:‘ R e !
202505 | 202506 1532938335 9487209171 E 2025/06/11 2025706/05 | NEQUI [ $482,400 ] f
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES ™ v!
Ho. | Identfficacién Nombre " Codigo| Dias BC = Aporte  |Codiga| Olas 18C Aparte  |Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo] Dias 1BC Tarlfa | Aporte | Dlas 18C Aporte § mer?cd;__ Total Aportes
= e
(e Al
Centro de Trabajo: RIESGO1 (3 Afiliados) §1,470,950]  $235,400) $2,894,450  $1 15,900 $2,890,334]  $115,800] $2,894,450) $15,300) $0) $0) $482,400
Giudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (3 Afiiados) 1,470,950 $235,400 $2,894,450]  $115,900 $2,890,334)  $115,800 $2,894,450) $15,300 sof sof $482,400
1 (CC [5743363  [CASTELLANOS 3100 30 | ¢1,423,500]  s227.800[epsons] 30 |, s1,4z3,500 57,000 corsof 30 [ 51,423,500 557,000 14-11] 30 |  $1,423,500] 0.522% s7,500[ 30 | 9 sol st $349,300
. [TORRES LUCIA 1 K Tl 9 2 A y
v JBEATRIZ i sn : ~ ke
2 fec b3ardios  FErnanpez xfx 00| 1 §47,450) §7,600(EPSoa| -1 §47,450 51,900 ccrsol i soand | sred ) 1 $47,450] 0.522% s300 1 i sof st $11,600
¥ [BONILLA LIS 1 . 58 8 8 ; 4
=l FERNANDO K * . " *‘ .
A [0F fis6si7y  [GRIALES TOvAR . [) 50 solepsoos 0| 1,423,500 $57,0000 ccrso 30 | $1,423,500) s57,000 14-11] 30 | $1,423,500] 05223 7,500 30 E I B $121,500 o
* ICLARA 4
fotal  Afiliados(3) star0850  s235.400] §2,894450  $115,900 52,890,334 515,600 52,894,450 - §15.3000 | - 50 50 $482,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B v S P W i
- . oy ;™ ;
tdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento * | Teléfono | Excnerado SENAe i / o ' o,
- - ) ICBF . - Fodt
NIT 900454436 0 | ASOCtACION FUENTES VERDES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES 1BAGUE L« {CRABN 11 22 Barrio Centro | IBAGUE-TOLIMA 2784030 - st - . opE T
COLOMBIA . Lo 1 b
- - = - i = = - p ot et . !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION % ) . ) PR LA ay A
Periodo Clave , Tipo ) ' Fecha ’ L Paga ’ . .y i ¥ i A {
Penstén | Salud | Pago Planilla * Planilla Limite Page ' Banco ~° Dias Mora Valor x,’N By ¥y
202505 |2025-06 1532938335 - 9487209171 13 2025/06/11 _ 202570605 | NEQUI . - 0 §482,400| . L . w
RESUMENDE PAGO  ~ + » d 2 < RIS ’ B0 ‘
b e T P e e e T T T e ——— N '
CODIGO NLT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR n { { Hwd N -
. . ] INCAPACIDADES LA - . ,
N N g T . t
AFP(ADMINISTRADDRAS 1) 2 $235,400 50 50 $235,400 ) STy o
. - UYL e . - R - - dpman e = a %= s, L eaTR P N T t
Y COLFONDOS jr 1231001 j',! 800,227,540 6. 2 §235,400, ; S0 v 0 . $235;400 N ; v .
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE v : st € .g(( \ o
Ideniificacién  Jdv | Razon Social o . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ctudad-Depart Teléf E: do SENA e 5 ,H 6 i,& L }Ji\\) ‘r i Q"’"e ﬂ
v v " " IcaF j
NIT 900454436 [1] ASOCIACION FUENTES VERDES DE B ~ MENOS DE 200 COTIZANTES 1BAGUE N CRAB N 11 22 Barrio Centro | {BAGUE-TOLIMA 2784030 St o ,& Jor sl j . *’ *’
COLOMBIA ’ 5 ,P{B\ m Ao
Y o “ e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION # e 1 “»Jg ;L L e A e e
Periodo Clave e Tipo N Fecha - ERE— Pago -~ o e - SR o
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor AT LR " " ,“H‘
208500 |2005.05 | 09378425 3486461437 3 2025/05/12 2025/05/26 | BANCO DE OCCIDENTE 14 $475,300 o~ L 3
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ¥ ¥ N
EMPLEADO 7 NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES :
No. | Identificacién Codigof Dias| .} IBC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aparte | Codigo| Dias ;14 Aporte  {Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte Dias 18C Aporte “Exgxer?g;': Total Aportes
37 . e
-~ 4oe
{SUCURSAL; IBAGLE (2 Aflfados) ., Jl srnapdh Ik Y Jsaemeg] staod] Y swedrood) Sb Tstsaodl J| ¢ | some
Centro da Trabajo: RIESGO1 (2 Afiliados) + §1,423,500[  $227,800) s2,847,000 114,000 2,847,000  $114,000) 2,847,000 15,000 50| $0 470,800
X
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (2 Afillados) bl $1,423,500| $227,800) $2,847,000] $114,0004 $2,847,000] $114,000) $2,847,000| §15,000] $0] S0 5470,800 i
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LR v ~ ' » i we
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0 — - N T
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. - N . M N R PO - N -
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - "
Identificacién dv L4 Razon Social Clase Aportante ., Sucursal Principal Direccion ‘Ciudad-" p Teléf Exonerado SENA e .
i ICBF ¢ N
NIT 900454436 |0 | ASOCIACION FUENTES VERDES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES IBAGUE * % CRA 8 N 11 22 Barrio Centro | (BAGUE-TOLIMA 2784030 Si
i COLOMBIA d
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION v 4 -
Periodo ., Clave Tipo # Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta * Planilla Limite Pago hatl Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 (9380036 9486461155 E 2025704109 2025/05/26 | BANCO DE OCCIDENTE 47 §485,300| ¢
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - s
EMPLEADO 3 NOVEDADES PENSION v SALUD CCF RIESGOS .. PARAFISCALES o~
No. | Mentificacton |  Nombre codigo| Dias| _ 1BC Aporte |Codigo| Dias|  1BC Aporte | Codigo]Dias]  1BC Aparte |Codigo) DF BC |Teria| Aporte |vis] 18 Aporte se&mf?ggr Towl Aportes | © ¢ ,
X ¢ 5 ks PR * ° 4y |
" 3
P T A e o =138 e g
) [C#rsiod oodl " ghaced] | ]t szbceg : . ;-
Centro' de Tmbajo' RIESGO1 (2 Arllados) $1,423,500]  $227,800) 52 847,0000  $114,000 $2,847,000]  $114,000 $2,847,000 $15,000] $o} g -§0) 5470 800 4
Cludad: IBAGUE Depto: TOLIMA (2 Afillados) §1,423,5000  $227,800 $2,847,0000  $114,000 $2,847,0000  $114,000 $2,847,000 $15,000) $0 $0 $470,800 | .o “JI
1 [CC {65743363  [CASTELLANOS 23100 | 30 | §1,423,500]  $227,800[€Ps005| 30 |  51,423,500) $57,000{ CCFS0 30 | §1,423,500) 557,000 14-11| 30 |  $1,423,500] 0.522% s 30| . S0 o) st $349,300 _,‘
[TORRES LUCIA 1 B R . P T s R ]
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! i 16 n i
Total  Afillados( 2) = 1,423,500 sw,wo] $2,847,0000 = §114,000 §2,847,0000  $114,000 52,847,000 $15,000 59 0 470,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE - . ” et - .
Identificacién dv | Razon Social «:‘" Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad:Departamento Teléfono | Exonerado SENAe ‘g ;t
ORI T CBF R
_|NIT 90045443 ~ T |0 . ASOCIACION FUENTES VERDES DE 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES IBAGUE CRAB N 11 22 Barrio Centro | IBAGUE-TOLIMA By 2784030 st
& - . COLOMBIA .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIQN o “%
% Perlodo Clave Tipo - Fecha - Paga ) ‘%
" Pensidn Salud s Pago 1 Planilla Planilla Limite Pago £ Banco D{as Mora wt Valor ’
=z 202503 _|202504 . |09380036 - 9486461155 E + 2025/04/09 2025/05/26 | BANCO DE OCCIDENTE 47 $485,300
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