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Personeria juridica No. 316 de diciembre 05 de 2012

P ® Ministerio del Interior
W Nit. 900 638 466-2

CERTIFICACION

Por medio de la presente, la Federacion de Juntas de Accion Comunal del municipio de Pereira, con
Personeria Juridica 316 del 2012, y NIT 900 638 466 - 2, en cabeza de la Presidenta Maria 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 representacion, coordinacion y fortalecimiento
comunal en el municipio, certifica a la Alcaldia de Pereira — Secretaria de Desarrollo Social y Politico,
que cuenta con el Formador de Formadores Sefiora LUZ ESTELLA ORTIZ VASQUEZ identificado con
cédula de ciudadania 42126657 , quien se encuentra debidamente certificada por la Confederacién
Nacional de Juntas de Accién Comunal de Colombia y por el Ministerio del Interior, en el marco de
los programas nacionales de formacién comunal.

Esta certificacion se emite en atencién al cumplimiento del pliego de condiciones del Contrato No.
4269 de 2025 y en concordancia con la Ley 2166 de 2021, articulo 103, que establece los
lineamientos para los procesos de formacién, capacitacién y fortalecimiento de las organizaciones
comunales en el territorio nacional.

Se anexa al presente documento:
e Certificado de Formador de Formadores.

e Soporte de afiliacién y pago de Seguridad Social correspondiente al mes de octubre de
2025.

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

g

ﬁan’a Isabel Gutiérr(;{z G.

Presidenta

Federacidn de Juntas de Accion Comunal de Pereira
Cel. 3148923870

Correo: fedecomunalp@gmail.com
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El Ministerio del Interior
Direccidn para |la Democracia, la Participacian Ciudadana y |a Accian Comunal

La Confederacian Nacional de Accion Comunal
y la Federacidn de Accidén Comunal de Pereira

Con el apoyo de Ecopetral y la Cruz Roja Colombiana

Programa Formacidn de Formadores

Certifican que:

Luz Estella Ortiz Vasequez

C.C. 42.126.657 participd en el desarrollo del Programa, cumplid satisfactoriamente
con la intensidad horaria  se acredita como formadora del Municipio de Pereira

saralda, Julio 25 de 2015

/
NA MARIA ALMARIO DRESZER ~ HERLEY LEDNARDD HERk YONDA  JISE ALBERTD ARAMENDIZ LRIBE  FRANCISCO JAVIER OSORID BOTERD

Direccidn para la Democracia. Gestor Social D6M Eje£éfetern Presidente Cruz Roja Colombiana Presidente Federacign de Accidn
la Parhc:pac'dn Ciudadana y la Ecopetr, Seccional Risaralda Comunal de Pereira

Accidn Comunal


https://v3.camscanner.com/user/download

Vi xh .

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~ SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
SOl = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 42126657 | { NOMERO PLANILLA: 7087878848  TIPO DE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ESTELLA ORTIZ VASQUEZ | | PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA  DEPARTAMENTO: RISARALDA || DixS DE MORA: o
DIRECCION: MIRADOR DE LLANO GRANDE TORRE 64 APAT 53 TELEFONO: 111111 | | FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2025110114  NUMERO AUTORIZACION: 1850387882
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | S| I MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTZACON | FVplEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGION ] FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO |
P544 D514 COLPENSIONES | 1 | $ 243.200 sq sq sq sq sq $ 243.20
SUBTOTALES: $ 243.20 $q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO 'l_ NUMERO VALOR VALOR |
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |\ iromizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPs002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 | $ [ $ | S $ 190.000 $ 190.00( $ $ $ 190.001
SUBTOTALES: $190.00 s s $190.00
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA I No. coTizanTES INCAPACIDAD IRP' | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA ]| _DESCUENTO | VALOR PAGADO
fi425 [i425-COLMENA | 1 | | | s | 50 $ 15.90( $ 15.901 59 | $ 15 90
UBTOTALES: $ 15.901 X sqf $ 15.901
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
EF Py PENSION SALUD ARP. | CCF ENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
Zlul=z ' 4 ts|
DENTIFIC o | susTipo | saario |TPo e || 2| B £| o | wluleleld o [ =]z | 2| w| <] o |of 5] a FSP INDICADOR] CENTRO Of
Ne INOMBRE: EEEEEINEEE R R B R TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO| EEE 2123 e S I8¢ 9
EERE N © - ADMIN B¢ feonBACY AL | APORTE COTIZACION| spRes| apoRTe | APMIN B¢ IAPORTEIS ADMIN P ORTEIAPORTE[APORTEJAPORTEJAPORTE|
R EE oLID: ESPECIAL TRABAJO
e Prriz__ JNDEPENDE NO p5-14 $243.20 B Us Normal § 243.20 $ 190.00¢ 50 190.00¢14-25- 42126657 [$ 15.901 B B B B B B
126657 MSQUEZ TS o OLPENSI| | 1.520.00¢ OLMENA | | 1.520.00¢
STELLA oNES
ERVICIO:

2025/10/14 1229 PM  USUARIO: SOI CC42126657

TOTAL PAGADO]]

$ 449.100
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