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San José del Guaviare, 10 de marzo de 2026

Senores
ICBF
La ciudad.

Ref. Certificacion Cumplimiento Articulo 50 de la Ley 789 de 2002
Cordial saludo,

El suscrito VICENTE ORTIZ RUIZ identificado con cedula de ciudadania No 17.281.257
expedida en la ciudad de San José del Guaviare, en calidad de representante legal y el
suscrito contador DEIVID ALEXANDER BOHORQUEZ JIMENEZ identificado con
cedula de ciudadania No 1.120.559.075 expedida en San José del Guaviare, de la
COOPERATIVA MULTIACTIVA ECOMUN AGROECOLOGICA CAMPESINA DEL
GUAVIARE identificada con Nit No 901.130.468-9, manifestamos bajo la gravedad de
juramento, que esta Entidad ha cumplido y se encuentra al dia durante los ultimos seis
(6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion con los pagos
de sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados
vinculados por contrato laboral segun Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente;

—_
V. (6/] ('( Oﬂ-t/(, WQ-
VICENTE ORTIZ RUIZ DEI XANDER BOHORQUEZ J.
CC No 17.281.257 CC No 1.120.559.075

TP Numero 179184-T

Elaborado: Revisado y Aprobado: Fecha de elaboracion:
Misael Caseres Vicente Ortiz 29 de marzo 2025
Nombre Cargo Dependencia Fecha Razoén del
Cambio

\ Autor (es)
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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 DEIVID ALEXANDER BOHORQUEZ JIMENEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1120559075 de SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE) Y Tarjeta
Profesional No 179184-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde
la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Febrero de 2026 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:ACDB493E50A0D43D
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901130468 9 COOPERATIVA MULTIACTIVA A - 200 O MAS COTIZANTES GUAVIARE VEREDA CHARRAS SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5555555 Si
AGROECOLOGICA CAMPESINA DEL GUAVIARE
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 112555224 9501023598 Y] 2026/03/16 2026/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $1,745,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: GUAVIARE (4 Afiliados) $5,311,079 $850,000 $5,311,079 $664,000 $5,311,079 $231,200
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $76,200 $0 $0
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE ( 1 $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $76,200 $0 $0
Afiliados)
1 C [1120954193 [GARZON GARZON  [231001 | 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS041| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $76,200| 0 $0 $0
JHON ALEX
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 3 Afiliados) $3,560,174 $569,800 $3,560,174 $445,100 $0 $0 $3,560,174 $155,000 $0 $0
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE ( 3 $3,560,174 $569,800 $3,560,174 $445,100 $0 $0 $3,560,174 $155,000 $0 $0
Afiliados)
2 |cC|1016036179 [CACERES CUADROS [230201 1 $58,364 $9,400 [ EPS037| 1 $58,364 $7,300 0 $0 $0 14-11) 1 $58,364 $2,600 [ 0 $0 $0
MISAEL ARGENIS
3 |cC [1006783165 |CAMACHO 25-14 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS037| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $76,200| 0 $0 $0
HERNANDEZ
WENDELL
STEINBECK
4 |cC |1127382236 |NARVAEZ 230201 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS037| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $76,200| 0 $0 $0
MARULANDA JOSE
FERNANDO
Total Afiliados( 4) $5,311,079 $850,000 $5,311,079 $664,000 $0 $0 $5,311,079 $231,200 $0 $0

Pagina 1 de 2




gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $850,000 S0 NI $850,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $289,600 $0 $0 $289,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $231,200 S0 S0 $231,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $231,200 $0 S0 $231,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $664,000 S0 S0 $664,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 8 $445,100 S0 S0 $445,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 4 $1,745,200 $0 $0 $1,745,200
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