ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES
AMIGOS
CORREGIMIENTO LA FORTUNA TELEFONO 3114525906

EL REPRESENTANTE LEGAL
LIZETH CAROLINA OSPITIA MENDOZA
C.C. 1.096.202.362 de Barrancabermeja

Que la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJIORES
AMIGOS con NIT. 901187020-9 durante toda la etapa precontractual y contractual el
Convenio No. 3271-26, celebrado con el distrito de Barrancabermeja, me permito
certificar que todos los documentos de los aspectos juridicos, técnicos y financieros,
allegados son veraces y legales, y exonero de toda responsabilidad a la secretaria
distrital de las mujeres y la inclusion social por cualquier anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los doce (12) dias de mayo del 2026.

feof,

LIZETH CAROLINA OSPITIA MENDOZA
C.C. 1.096.202.362 de B/caberme ja
Representante Legal




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES
AMIGOS
CORREGIMIENTO LA FORTUNA TELEFONO 3114525906

PAZ Y SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO
CERTIFICAN

Que la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MIS MEJORES
AMIGOS con NIT. 901187020-9, se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
de aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscal en lo contratado laboralmente que
resultan exigibles en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y en lo contratado con
prestadores de servicios en lo estipulado en el articulo 5° de la Ley 797 de 2003 y
Articulo 135° de la ley 1753 del 2015, durante los ultimos seis (06) meses,
igualmente me permito dar a conocer que los documentos anexados son veraces y
exonero de toda responsabilidad a la secretaria distrital de las mujeres y la inclusion

social por cualquier anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los doce (12) dias de mayo del 2026.
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LIZETH CAROLINA DAGOBERTO

OSPITIA MENDOZA PARAMO TELLEZ

C.C. 1.09.202.362 de CC. 14.978.061 de Cali
Barrancabermeja

Contador Publico
Representante Legal TP -14746-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DD EHERGORODEE®E ® E

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 DAGOBERTO PARAMO TELLEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 14978061 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 14746-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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:0552A7695DEFAE6E
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096202362 | | NUMERO PLANILLA: 4652835674  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH CAROLINA OSPITIAMENDOZA || peR|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: LA FORTUNA  TELEFONO: 6111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996709656
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $233.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 233.500 $0 $233.500
SUBTOTALES: $ 233.500 $0 $ 233.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 182.400 $0 $0 $0 $ 182.400 $0 $0 $ 182.400
SUBTOTALES: $ 182.400 $0 $0 $ 182.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $7.700 $7.700 $0 $0 $7.700
SUBTOTALES: $7.700 $0 $0 $7.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne . NOMBRES . S|Zzlo5|z|WUo<CoCO] @ | 9| J| 0| 0| = < |12 Q| O y VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC SAE:I;(I;\ZA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 06 230301- (25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.500EPS037- |25 $ $182.400 $0 $182.40014-11 - 25 $109620236| $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096202362 %° " " CONTRATO PORVENIR| | 1.459.088 NUEVA 1.459.088 ARL SURA| | 1.459.088
CAROLINA |PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 423.600
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