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- Federacion de Accidon Comunal Pereira
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, y reconocida por medio del Auto 102 de
2022 emitido por el Ministerio del Interior de Colombia, en cumplimiento de sus funciones de
representacion, coordinacidn 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 MARIA ISABEL GUTIERREZ GUTIERREZ identificada con cédula de ciudadania 29294591,
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.

AL —

Om;/aira Moliné Ortiz

Secretaria

Federacidn de Juntas de Accion Comunal de Pereira
Cel. 3148923870

Correo: fedecomunalp@gmail.com
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Ubermd y Orden

| MINISTERIO DEL INTERIOR oy 5 CONFEDERACION NACIONAL
e : Y DE JUSTICIA DE ACCION COMUNAL
DIRECCION DE ASUNTOS
Pouncos Y ELECTORALES

EL MINISTERIO DIEL INTERIORY DIk ]USTICIA
ACONFEDERACION NACIONAL DE ACCION COMUNAL
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BERTALLER DEPARTAMENTAL DE FORMACION
UNICIPALES PARA LA ORGANIZACION COMUNAL,
M ELIEY CREDITA EOMO

RMADOR MUNICIPAL

y nta Rbsa,de Cabal 22 a 25 de Marzo

M

Jorge Enrique Bossa Arias
PRESIDENTE
CONFEDERACION NACIONAL

- DE ACCION COMUNAL



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 20294591 || NUMERO PLANILLA: 7089909635  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ISABEL GUTIERREZ GUTIERREZ | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CORR ALTAGRACIA CS 82 TELEFONO: 3148923 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 1917479214
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de educacion n.c.p.
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8

N - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc GUTIERREZ |NDEPEND $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
20204501  [SUTERREZ COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500
ISABEL ONES S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 405.800
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