Fundacioén para el Desarrollo Integral

Corporativo y Comunitario - DECORPCOM P /
NIT 901050350-5

Direccién: Carrera 12 No. 10 A 68

Agua de Dios, Cundinamarca Decorpcom

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02)

Yo, NOHORA ESMERALDA LEURO MAHECHA identificada con la C.C. No. 39.558.833 de
Girardot (Cundinamarca), en mi condicion de Revisora Fiscal de la FUNDACION PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL CORPORATIVO Y COMUNITARIO - DECORPCOM, identificada
con el Nit. No. 901.050.350 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Girardot, Alto
Magdalena y Tequendama, certifico que la fundacion tiene personal vinculado por némina, por
tanto, se anexa planilla de pago y también se certifica que el representante legal vinculado como
dependiente se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes al sistema de salud, riesgos
profesionales y pensiones.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007.

Fecha de Expedicién: Dia 21 de diciembre de 2025

NOHO ERA Q% LEURO MAHECHA
C.C 39.558.833 de GIRARDOT

T. P. 38427-T
Revisora Fiscal

Generar factor de cambio es creer en un mundo mejor
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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 NOHORA ESMERALDA LEURO MAHECHA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 39558833 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
38427-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.
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Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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:260B801DC96E3905
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901050350
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL CORPORATIVO Y COMUNITARIO DECORPCOM
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUA DE DIOS DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CR 12 N 10A - 68 TELEFONO: 3112417
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7994882680 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 1971298050
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 228.100
SUBTOTAL: 1 $ 228.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS'S. Ax 1 $ 178.200
SUBTOTAL: 1 $ 178.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600073361| CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $57.100
SUBTOTAL: 1 $57.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 42.800
SUBTOTAL: $ 42.800
VALOR SIN MORA: $513.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $513.700
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