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CERTIFICACIÓN 

 

Por medio de la presente, la Federación de Juntas de Acción Comunal del municipio de Pereira, con 

Personería Jurídica 316 del 2012, y NIT 900 638 466 - 2, en cabeza de la Presidenta María Isabel 

Gutiérrez Gutiérrez, como consta en el Auto 102 de 2022 emitido por el Ministerio del Interior de 

Colombia, en cumplimiento de sus funciones de representación, coordinación y fortalecimiento 

comunal en el municipio, certifica a la Alcaldía de Pereira – Secretaría de Desarrollo Social y Político, 

que cuenta con el Formador de Formadores Señor CÉSAR AUGUSTO LÓPEZ RÍOS identificado con 

cédula de ciudadanía 10122345, quien se encuentra debidamente certificado por la Confederación 

Nacional de Juntas de Acción Comunal de Colombia y por el Ministerio del Interior, en el marco de 

los programas nacionales de formación comunal. 

Esta certificación se emite en atención al cumplimiento del pliego de condiciones del Contrato No. 

4269 de 2025 y en concordancia con la Ley 2166 de 2021, artículo 103, que establece los 

lineamientos para los procesos de formación, capacitación y fortalecimiento de las organizaciones 

comunales en el territorio nacional. 

Se anexa al presente documento: 

• Certificado de Formador de Formadores. 

• Soporte de afiliación y pago de Seguridad Social correspondiente al mes de octubre de 

2025. 

En constancia, se firma en la ciudad de Pereira, a los 06 días del mes de octubre de 2025. 

 

 

 

_______________________  

María Isabel Gutiérrez G. 

Presidenta 

Federación de Juntas de Acción Comunal de Pereira 

Cel. 3148923870 

Correo: fedecomunalp@gmail.com 

 

 

 



iG7tt6v)t-EqJ
:

GoG.oG(u
EOor§&(T

r§
Er!,
fE
.!2
É

No)
a)
o-Na)
'r=r!=o.=Eqo

-ñ

l.r.t

ONo)'
Eo(§l

= (u'(fr!4)

fEL'6L-
(u

6-

=
(u

(n 
-E

o 
6E

_E
 

: 
e

tr§ 
(§ =

t\=
 

=
E

a.r.E
 €a

(-ra
-a-Y

S
O

E
 

E
:9

J'g 
3 

U

+
: 

cD
 

.Il 
q'¿

14=
 

E
 

rr,

5+
 

=
 §

ñn"n 
iJ .=

§J¡l 
r§ .!¿

'-)r\-
<

=
 =

.=
sl 

rE
¿

'
F

--. 
.- 

=
,Y

 ,.-r 
E

 
'O

Y
I 

gJ .Ü
-§.1 

U
 

f§
V

rsd
<

uE
L.a 

a)
L!-
sa)
E

r§L¿S
 

I

=
G Y

-
\JLc=
.O

F
'ütr
\JA

T
ü

=
tr

' 
ñrtQ

=
C

¡r
C

)r§!{
.E

E
ü

E
L=

E
I=

Y
A

J
I\¡^fI-

o'úG
A

=
 

=
=

 
=

o.9.9.Ü
.--lJ-
ñG

G
E

ützs
.E

;E
.r 

\C
l

=
 E

'ü
iE

¡H
g

=
o

óErE
O

- 
rar

t§?
L--

§o=
rJ

.O
 

(t'
'g=
E¿
5

=
utÉ

B
'E

:
E

C
l.

H
E

3
^-É23

*.»f
O4)ErEr§C

L
(u
a

EEo
.roe
d'ü.o
H

 §'9
E

 X
<

oE
rc

-!¿
 (u -

6- 
lll

-C
C

=
 sE

6 
xE

'=
 -=

G
 

C
,.-

<
€v

<
'i- 

c
ñ 

ú-O
C

 
o'-

<
.=

 
;ú

ao-'o.FGo-
§

ñ5o)a)
o-

E@



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 10122345
CESAR AUGUSTO LOPEZ RIOS

PEREIRA RISARALDA
MZ 5 CS 2 POBLADO 2 3333333

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

4624422143 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/10/27 9994441428

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 243.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 243.200 $ 0 $ 243.200
SUBTOTALES: $ 243.200 $ 0 $ 243.200

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 190.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 190.000 $ 0 $ 0 $ 190.000
SUBTOTALES: $ 190.000 $ 0 $ 0 $ 190.000

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

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.100 $ 37.100 $ 0 $ 0 $ 37.100
SUBTOTALES: $ 37.100 $ 0 $ 0 $ 37.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

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
ÍA

S
 C

O
T

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

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10122345

LOPEZ RIOS
CESAR
AUGUSTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.520.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.520.000

$ 243.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 243.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.520.000

$ 190.000 $ 0 $ 190.00014-25-
COLMENA

30 $
1.520.000

10122345 $ 37.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 470.300

2025/11/10 7:50 AM USUARIO: SOI CC10122345 1PÁGINA 1 DE


