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EN MI CALIDAD DE CONTADORA PUBLICA CON TARJETA
PROFESIONAL 120446-T

CERTIFICO QUE:

La UNION TEMPORAL NUEVA ESPERANZA SANTA ROSA DE CABAL
identificada con NIT 900.038.770-2 se encuentra a Paz y Salvo en los pagos al
sistema de seguridad social y parafiscales de conformidad con lo exigido en las
leyes 789 de 2.002, 828 de 2.003, decreto 2474 de 2.008, Ley 1607 de 2012 y

demas normas concordantes.

Para constancia se firma en Santa Rosa de Cabal, a los 20 dias del mes de octubre
de 2025.

M a,

CILIA GIRALDO MARIN EEG NA ROJAS D RAJALES
CONTAPORA PUBLICA REPRESENTANTE LEGAL
T.P. 120446-T C.C. 25.151.878

ALBERGUES: SAGRADO CORAZON DE JESUS (TEL.: 364 3945) - BETSABE ARBELAEZ (364 1180)



Fundacitn

Betsabe Arbelzes

EN MI CALIDAD DE CONTADORA PUBLICA CON TARJETA PROFESIONAL 120446-T
CERTIFICO QUE:

La FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA BETSABE ARBELAEZ identificada con
NIT 891.409.699-8 se encuentra a Paz y Salvo en los pagos al sistema de seguridad social
y parafiscales de conformidad con lo exigido en las leyes 789 de 2.002, 828 de 2.003,
decreto 2474 de 2.008, Ley 1607 de 2012 y demas normas concordantes. Siendo su ultima
fecha Wel 19 de octubre de 2025, segun planilla # 35093067 .

ASOPAGCS)§

Se certifica que la empresa , identificada con NI-891409699 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

ikt ADMNGTRABORA | AFiLinbOS | MORA |COTZACION| wremes | YOO

Periodo pensién: 202509 2514 |900336004 COLPENSIONES 7 0 1.712.100 0 1.712.100
Poriodo salud: 2025-10 230301 |800224808 PORVENIR 8 0 1.563.600 0 1.553.600
Planilia Nro.: 35083067 Tipo £ 230201 800229739 PROTECCION 4 0 569.500 0 569.500
Clase de aportante: B EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA. 7 0 1.520.100 0 1.520.100
Fecha transaccion: 2025-10-13 EPS002 |800130907 SALUD TOTAL S 0 $87.000 0 987.000
Banco: BANCOLOMBIA 14-29 830008686 LA EQUIDAD 19 0 305.800 0 305.800
Transaccién: 1864776618 CCF44  |891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 19 0 959.300 0 959.300
PASENA (899999034 SENA 12 0 401.700 0 401.700

PAICBF [899999239 ICBF 12 0 602.400 0 602.400

PAESAP (899990054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $8.611.500

Para constancia se firma en Santa Rosa de Cabal, el 20 de octubre de 2025.

ILIA GIRALDO MARIN i&i A@&AKE%R%ALES
REP

ONTAD®RA PUBLICA ESENTANTE LEGAL
.P. 120446-T C.C.25.151.878

‘. Carrera 14 No. 28-50 Tel 6063657705 /+57 3107953712 .'
. Santa Rosa de Cabal, Risaralda ‘

cbabal@yahoo.com



LAURA CECILIA GIRALDO MARIN
Contadora Publica

A
AT
' ‘o"ﬁe‘@ﬁé}.

PARA USO CONVENIO ASOCIACION 2025
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Cll 12 15 25 Santa Rosa de Cabal, Risaralda

Tel 3646654 - 3116018222



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

oo 32134117
GIRALDO MARIN

APELLIDODS

LAURA CECILIA

NOMBHRES

Wh@o\éo

——— - — e — g ——— o -

FIRMA

PARA USO CONVENIO ASOCIACION 2025

ceciapenacmento  20-MAR-1 979
SANTA ROSA DE CABAL
(RISARALDA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.53 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

11-JUL-1997 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o

REIGV‘flr ouaue l“omm

A-2400100-54083721-F-0042134117-20011204 03089013384 01 118197225



msD - JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

@PPOLBERALPEBREOEOBEB 3

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico LAURA CECILIA GIRALDO MARIN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42134117 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 120446-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * **** s rsrsrnsstumunsnstannnns

A A B S A RSESEESN - OGO BAEERERREREREREEEERBERR U S EEBESSEAESSESE S EREN T B AN MNENRNX]
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

¢ A_'ﬂn.}m \ 5 \}(m oA
SANDRA MILENA 5 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 niamero del certificado



Santa Rosa de Cabal, agosto 22 de 2025
CERTIFICACION

Por medio de la presente, certifico que la SOCIEDAD SAN VICENTE
DE PAUL (ALBERGUE SAGRADO CORAZON DE JESUS),
identificada con Nit. 891.408.283-3, se encuentra al dia en los pagos
de seguridad social de sus trabajadores, siendo su ultima fecha de
pago el 22 de agosto de 2025, segun planilla # 9490570979.

R aportes Comprobante de pago
enlinea

|

Identificacidn | dv Raxdn Soctal Clase Aportants Sucursal Principal Direccién Cludad-Departamanto | Teléfonc
i oviaonzss |3 |SOCHDAD SAN VICINTL OF |0 MANOSOE200 [PRINCIRAL 9977 SANTA ROSA DE CABAL- | 1651893

UL COTIZANTES ISARALOA

feriodo Penién 2025-07 Periodo Salud 2015-08

Vecha limite de pago 22/00/2025 Fecha de pago 22/08/2025

Dias de mony o Toza de mora 26,18%
Vilee o page $4,802,300| |Clave planiila 9490570979 l
Intoremes do mori $0| |Clave de pago 1718703266
Saldos ¢ Incopacidades §0| |Danco BANCO DAVIVIENDA ]
Valar total §4,802,100

Este certificado se expide para la Alcaldia Municipal, Secretaria de
Desarrollo Social.

Atentamente,

'&/AL AL O(}MO P\

ESTEFANIA CANO RENDON
Contadora
T.P. 290357-T



A DE COLOMBIA
RIIIJEEHTBIEIICCACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 1,093.228.759
CANO RENDON

APELLIDOS
ESTEFANIA

NOMBRES

FECHA DE NaciMiENTO  02-ENE-1998

PEREIRA )
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
13-ENE-2016 SANTA ROSA DE CABAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W J
REGI$TRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

|

P-2408600-00792145<F-1093228759-20160223 0048586881A 1 45074601
»




v, JUNTA CENTRAL FGID
cseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

290H@P2DH9HEEADIS

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 ESTEFANIA CANO RENDON identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1093228759 de SANTA ROSA DE CABAL (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 290357-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS **** s ssstansssumusenittannes

AAAAAAAAAAAAAAAAAN TR R R R R R R R R AAAAAAAAAA AN AT ETETETY
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Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
_anm E‘,ﬁ oS
SANDRA MILENA S 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



