CONSORCIO SALUD

m DELVALLE2M g
*NIT:901989934-7

CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

Popayan, mayo de 2026

Sefiores
RED DE SALUD ORIENTE E.S.E
Cali, Valle del Cauca

El suscrito MANUEL JURADO HERRERA, identificado con cédula de ciudadania No.
13017.649 de Ipiales Narifio, en mi calidad de representante legal del CONSORCIO SALUD
DEL VALLE 2M, que se identifica con NIT No. 90198 99 3 4-4,, MANIFIESTO BAJO LA
GRAVEDAD DEL JURAMENTO que la firma ha cumplido con el pago de los aportes a los
sistemas de Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, asi como a los aportes parafiscales a
las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, a que haya lugar segun la legislaciéon colombiana, de
durante los ultimos seis(6) meses , de acuerdo a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789

de 2002, y a la fecha me encuentro a Paz y Salvo por estos conceptos.

AR SR ARSHEBRETALLE 2w T FREVBEGRAFALO GALVIS CHAMORRO

Contratista Contador

Direcciéon: CR 50 # 20 Norte - 254 AP 3 mail: ingmjh@yahoo.es
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ADMINISTRATIVA

esreca.. DE CONTADORES

Certificado No:

ARl DRFRFE@@zbdas -

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDWIN GONZALO GALVIS CHAMORRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1061685895 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 199265-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIQS******xxiiiiddaiiiiiiids

kkkkhkkhkkhkkkkkkkkhkhkhkkhkkhkkhkkhkdhdhdkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkkhkkhkdhdhdkhkhkhkhkhkhkhkkkkkkkdhkdhkdkdkddkkkkkx k% %

kkkkkhkkhkkkkkkkkkkhkhkkhkkhkkhkkhkdhkdhdhhkhkkkhkhkhkhkkhkhkhkhkdhdhdkhkhkhkhkhkhkhkkkkkkhkdhkdhkdkdkdkkkkk k% % %

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:73A1DF60733C4649
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NOMGRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

GALVIS CHAMORRO
APELLIDOS

:%pw.m GONZALO

FECHA DE NaciMieNTo  20-SEP-1985

POPAYAN
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 B+ M

ESTATURA G.S. RH
13-ABR-2004 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI FMDO MACIONAL
JUAN CARLOS GALINDD VACHA

A-1100100-01006307-M-1061685895-20180515 0061180136A 1 7754960516
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PAG OS I M P LE | AUTOLIQUIDACION

@ CONSOLIDADA
S I m p e Fecha creacion reporte:2025-12-11, 08:01:55PM TipoPlanilla: E:PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numeéro Planilla: 1077929448

Periodo Cotizacion:  octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 11/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M

Documento NI901989934 Direccion CR50#20N - 254 AP 3
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA
Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

— Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total |
. Apellidos y Nombres i Subt 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
Identificacion Coulzpaonte Col:iz;%?e Administradora Penaion Porgion Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caia Caja SENA \CBF Ministerio Total
HUGO RICARDO VALVERDE 4
cotozes220  |HEO AT 01 04 X BECEWELELR 3 E ? 0 F) NINGUNA AFP $0 $ 0(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.376.050|  $55.100 6,960 $1.376.050| §$95.800(CCF56) COMFENALCO VALLE | §1.376.050|  $55.100 $0 $0 $0 $0 $206.000
32 @ ]
CC 76321410 |WILLAM MAURICIO 01 00 X B R A 4) COLPENSIONES $1.376.050|  $220.200(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.376.050|  $55.100 6,960 $1.376.050|  $95.800(CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.376.050|  $55.100 $0 $0 $0 $0 $426.200
RODRIGUEZ CAMPO
IILTOTALES
w P P ( i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apo&es Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P! AP o Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
o ESAP Min Educacién
s a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.376.050 $2.752.100 $2.752.100 $2.752.100 $220.200 $110.200 $191.600 $110.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $632.200 $12.500 $644.700

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! IEl Poder
L
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS I M P LE | AUTOLIQUIDACION

@ CONSOLIDADA
S I m p e Fecha creacion reporte:2025-12-11, 08:01:53PM TipoPlanilla: E:PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numeéro Planilla: 1077962039

Periodo Cotizacion:  noviembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 11/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO SALUD DEL VALLE 2M

Documento NI901989934 Direccion CR50#20N - 254 AP 3
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6028319610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA
Representante Legal JURADO HERRERA MANUEL Identificacion CC 13017649

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

— Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total |
. Apellidos y Nombres i Subt 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
Identificacion Coulzpaonte Col:iz;%?e Administradora Penaion Porgion Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caia Caja SENA \CBF Ministerio Total
HUGO RICARDO VALVERDE 4
cotozes220  |HEO AT 01 04 hELEWEREL S 3 E ? 0 F) NINGUNA AFP $0 $0(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500(  $57.000 6,960 $1.423500|  $99.100(CCF56) COMFENALCO VALLE | §1.423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $213.100
32 @ ]
CC 76321410 |WILLAM MAURICIO 01 00 B AR 4) COLPENSIONES $1.423500|  $227.800(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500  $57.000 6,960 $1.423500|  $99.100(CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
RODRIGUEZ CAMPO
IILTOTALES
w P P ( i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apo&es Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P! AP o Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
o ESAP Min Educacién
s a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $2.847.000 $2.847.000 $2.847.000 $227.800 $114.000 $198.200 $114.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 654.000 $1.500 $ 655.500

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! IEl Poder
L
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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