ACCION COMUNAL . ®906
== [— Fedecomunal Pereira S
00000000

"N

N
/

- 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 No. 316 de 2012, NIT 900.638.466-2, y reconocida mediante Auto No. 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 dentro de su equipo cuenta con personal
idéneo que Ejerce Tareas ABOGADO, sefiora MARIA OLIVA TOVAR MONCADA, identificada con
cédula de ciudadania No. 34040035, quien desempefia funciones de apoyo a los procesos de
fortalecimiento y articulacion comunal en el municipio de Pereira.

Esta certificacién 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 formacidn de los Organismos de Accion Comunal en el territorio
nacional.

Se anexa al presente documento:
* Soporte de Certificados de Estudio avalando su calidad de Abogada

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

e N
Jodly

Maria Isabel Gutiérrez Gutiérrez

Presidenta

Federacidn de Juntas de Accion Comunal de Pereira
Cel. 3148923870

Correo: fedecomunalp@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34040035 | | NOMERO PLANILLA: 4622246518  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA OLIVA TOVAR MONCADA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA 16 N 25-59 ESQUINA  TELEFONO: 3162554 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 9994213729

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 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

EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $ 250.600

SUBTOTALES: $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500

SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEI < O hWwwainx o bz = w| <) Q |g k| S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O -~ | VALOR | TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO SIX|FFFFO > > 0| 0| =| 3| > |5 > = -
ol hLJE ADMIN ® IBC  |COTIZACION TARIFA |\ OorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ oeo | aporTE | APMIN ® IBC DE | \pORTE %: ADMIN | 5 5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC L%\&%FZDA :\II\ITDEEPENDIE gg'IPPBIE_II\IGS $2.004.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPSO18- 30 $ $ 250.600 $0 $250.60014-25- 30 $ 34040035 |$ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34040035 MARIA CONTRATO EDAD S.0.S. 2.004.400 COLMENA 2.004.400
OLIVA PRESTACION
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 261.100
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