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

 
 

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PÚBLICO 
 
 
 

CERTIFICAN 
 
 

Que la Asociación Centro Vida Manantial de Rosas con NIT. 901.170.743 - 0, se encuentra 

al día 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 artículo 50 de la ley 

789 de 2002, y en lo contratado con prestadores de servicios en lo estipulado en el artículo 

5° de la Ley 797 de 2003 y Artículo 135° de la ley 1753 del 2015, durante los últimos 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 

inclusión social por cualquier anomalía o falsedad. 

 

En constancia se firma la presente certificación a los a los diecinueve (19), días del mes de 

mayo de 2026. 

   

 

______________________            _________________________ 

Maria Aleida Meneses Suárez 
C/c 37.935.378 de B/cabermeja 

Contador Público TP – 168882 - T 
 

Víctor Manuel García Torres 
C/c: 91.447.942 de B/cabermeja 

Representante Legal 
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EL REPRESENTANTE LEGAL 

Víctor Manuel García Torres 

C.C. 91.447.942 de Barrancabermeja 

 

Que la Asociación Centro Vida Manantial de Rosas con NIT. 901.170.743 - 0, durante toda 

la etapa precontractual y contractual el Convenio No. 3263-26, celebrado con el distrito 

de Barrancabermeja, me permito certificar que todos los documentos de los aspectos 

jurídicos, técnicos y financieros, allegados son veraces y legales, y exonero de toda 

responsabilidad a la secretaria distrital de las mujeres y la inclusión social por cualquier 

anomalía o falsedad.  

En constancia se firma la presente certificación a los a los diecinueve (19), días del mes de 

mayo de 2026. 

                                                           

 

 

Víctor Manuel García Torres 
C/c: 91.447.942 de B/cabermeja 

Representante Legal 
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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 MARIA ALEIDA MENESES SUAREZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 37935378 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
168882-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 14 días del mes de Abril de 2026 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://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C176A5F8B249D56A


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 91447942
VICTOR MANUEL GARCIA TORRES

BARRANCABERMEJA SANTANDER
BARRANCABERMEJA 6031518

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de administración empresarial.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6020167701 I-INDEPENDIENTES
mayo 2026 mayo 2026

0
2026/05/14 307984385

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 124.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 124.100 $ 0 $ 0 $ 124.100
SUBTOTALES: $ 124.100 $ 0 $ 0 $ 124.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.200 $ 5.200 $ 0 $ 0 $ 5.200
SUBTOTALES: $ 5.200 $ 0 $ 0 $ 5.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T
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R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
91447942

GARCIA
TORRES
VICTOR
MANUEL

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

PENS VEJ
ACT

$ 1.750.905 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0MIN002-
ADRES-
REGIMEN
EXCEPCIO
N

17 $ 992.180 $ 124.100 $ 0 $ 124.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

17 $ 992.180 91447942 $ 5.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 129.300

2026/05/14 2:16 PM USUARIO: SOI CC91447942 1PÁGINA 1 DE



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCIÓN TÉCNICA Y DE GESTIÓN

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACIÓN Y VALIDACIÓN DE DERECHOS

CERTIFICA

Consecutivo: 2110116

Que el (la) señor(a) SVL. VICTOR MANUEL GARCIA TORRES identificado(a) con Cédula de
ciudadanía 91447942 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de
PENSIONADOS MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, su estado es Activo y como tal goza de los
servicios médicos asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del
27 de abril de 2001.

Mayor JEUDIEL ESTEBAN ARAQUE PULIDO
Coordinador Grupo Gestión de la Afiliación
Dirección General de Sanidad Militar

ELABORÓ: PORTALSIS

Dada en Bogotá D.C., el día 10 de mayo de 2026.

La presente certificación se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO en la Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Avenida Calle 26 No 69 – 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4. Código Postal:
111071. Bogotá D.C.
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co.
PBX: (57-1) 3238555


