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CERTIFICADO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Medellin, Antioquia, 02 de junio de 2026

Sefores
Casa Municipal de la Cultura de Caldas

Caldas

Asunto: Certificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y parafiscales.
CERTIFICO

En mi calidad de revisor fiscal certifico que la FUNDACION CARTAMA con NIT 901198932-8, ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién de este documento, con el
pago de salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, Cajas de
Compensacion, ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y con las demas obligaciones

fiscales del orden regional y nacional.

Se emite este documento para proceso de CIP 01 DE 2026.

Cordialmente,

Viviana Andrea Marin Gutiérrez
Revisor fiscal
CC 44.001.021

ANEXO: Copia T.P. Copia Cédula y Certificado de Vigencia y Antecedentes Disciplinarios de la Junta
Central de Contadores
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico VIVIANA ANDREA MARIN GUTIERREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 44001021 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 250362-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:02EDF3866698E72A
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901198932 || \yMERO PLANILLA: 6019297632  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION CARTAMA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 113AA#64C22  TELEFONO: 5842444 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 359064251
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 158.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 158.800 $0 $ 158.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 439.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 439.000 $0 $ 439.000
SUBTOTALES: $597.800 $0 $597.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 248.200 $0 $0 $0 $ 248.200 $0 $0 $ 248.200
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $ 467.100 $0 $0 $ 467.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $ 28.700 $ 28.700 $0 $0 $28.700
SUBTOTALES: $ 28.700 $0 $0 $ 28.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 3 $ 149.500 $0 $ 149.500
SUBTOTALES: $ 149.500 $0 $ 149.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $112.200 $0 $112.200
PASENA PASENA - SENA 3 $ 74.900 $0 $ 74.900
SUBTOTALES: $187.100 $0 $187.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % .S_‘: o E g g % % g % '5 5 % w <§E g % 5 o 5 FSP VO?_TJONlizllilsos INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § F‘-( h% Zle|lFRFFO > | > 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA ATP%TF?T"E ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TF?T"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATP%TF?T"E
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc GUERRA  DEPEND $1.750.905 FIO NO | 14 231001- |17| $992.180 $ 158.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 158.800EPS005- (17| $992.180  $124.100 $0 $124.10014-11-  |17] $992.180 $5.20017 $992.180CCF04- | $39.700 $ 19.900 $ 29.800 $0 $0
43265422 JGAL%’;YALLO COLFOND SANITAS ARL SURA CCF DE
FAISULY oS S.A ANTIOQUI
A
2 ccC GUERRA  DEPEND $1.750.905 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS040 - [30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- 30 $ $ 18.300130 $CCF04- | $70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
70051686 PESUS COLPENSI| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
3 cC GUERRA  DEPEND $1.750.905 FIO NO | 14 25-14 17| $992.180 $ 158.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 158.800EPS005- [17] $992.180  $ 124.100 $0 $124.10014-11-  [17] $992.180 $5.200117] $992.180CCF04- | $39.700 $ 19.900 $ 29.800 $0 $0
71263503 JARAMILLO COLPENS| SANITAS ARL SURA CCF DE
OCTAVIO ONES S.A ANTIOQUI
A

TOTAL PAGADO: $ 1.430.200
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