
Bucaramanga, 23 septiembre de 2022 

Yo, EDUARD FABIAN BAUTISTA JEREZ, identificado con cédula de ciudadanía Nº 
1.098.680.567 expedida en Bucaramanga, actuando en nombre propio con 
establecimiento de comercio denominado EDICIONES IMPRO, con Nit 1.098.680.567-4, certifico 
que me encuentro al día con los pagos por concepto de los aportes correspondientes a los 
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y no me encuentro obligado a cumplir con 
los pagos por concepto de los aportes parafiscales correspondientes a el Instituto Colombiano 
de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Igualmente certifico que 
no se encuentra obligada a la contratación de aprendices. 

Atentamente, 

Eduard Fabian Bautista Jerez 

C.C No.1.098.680.567

Ediciones Impro

Nota: No estamos obligados a realizar los respectivos aportes parafiscales, correspondientes a 
el Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), una 
vez que nos encontramos exonerados según lo argumentado en la Ley 1607 de 2012. 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1098680567
EDUARD FABIAN BAUTISTA JEREZ

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 37 14 74 6522483

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

5247618878 E-EMPLEADOS
agosto 2022 septiembre 2022

0
2022/08/30 9991198793

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 640.000 $ 0 $ 640.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 160.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 102.800 $ 102.800 $ 0 $ 0 $ 102.800
SUBTOTALES: $ 102.800 $ 0 $ 0 $ 102.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 4 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1024526406

HOYOS
MILLAN
RAQUEL
JULIETH

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

1 $ 43.50030 $
1.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1072650458

MARTINEZ
MORA
JUSTINIANO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

109868056 $ 5.30030 $
1.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1098817221

MEJIA
HERRERA
SAMUEL
FELIPE

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

1 $ 43.50030 $
1.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
91179014

RUEDA
GARCIA
OSCAR

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

109868056 $ 10.50030 $
1.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.062.800
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EDUARD FABIAN BAUTISTA JEREZ
NIT 1.098.680.567-8

CALLE 39 19 44
Tel: (037) 6591192

Bucaramanga - Colombia
edfabaje567@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. EBE-72

Señores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E S
E

NIT 900.006.037-4 Teléfono (037) 6458674

Dirección CRA 33 28 126 Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 23/09/2022, 15:20

Expedición 26/09/2022, 14:34

Vencimiento 23/09/2022

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1
RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA DESPUES DE
DONAR SANGRE. GESTION DE SERVICIO DE APOYO
TERAPEUTICO.

3,000.00 126.05 450,000.00

2 FORMATO AUTOEXCLUSION. 3,000.00 126.05 450,000.00

3 FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PREVENCION
DE CAIDAS. 2,000.00 126.05 300,000.00

4 FORMATO DE PREVENCION Y CONTROL DIARIO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS BIOMEDICOS. 5,000.00 126.05 750,000.00

5 FORMATO PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA
ADULTOS/PEDIATRIA. 5,000.00 126.05 750,000.00

6 ETIQUETA DILUCION DE MEDICAMENTOS. 30,000.00 212.61 7,590,000.00

7
FORMATO REGISTRO DE DATOS FUNDAMENTALES DE LA
PERSONA PARA LA ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO
ADULTO/PEDIATRIA.

5,000.00 126.05 750,000.00

8 CHUSPAS INSTITUCIONALES. 1,500.00 2,854.62 5,095,500.00

9 REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO. 1,500.00 379.83 678,000.00

10 REGISTRO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ADULTOS(SABANAS) 2,000.00 379.83 904,000.00

11 FORMATOS DE ORDEN MEDICA. 2,000.00 126.05 300,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764030328905 aprobado en 20220621 prefijo EBE desde el número 65 al 1000

Vigencia: 6 Meses
- Actividad Económica 1811 Actividades de impresión Tarifa 5x1000

CUFE: e514b77c751f8b437043877ec70a61656a623b5bf686aed8946395e90bf5f5bd77a8880c7ac2bed6112a2d46422e3511


Total items: 11


Valor en Letras: 
Dieciocho millones diecisiete mil quinientos pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Transferencia $ 18,017,500.00

Observaciones: 

Total Bruto 15,140,756.30

IVA 19% 2,876,743.70

Total a Pagar 18,017,500.00
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JENNIFER ANDREA GONZALEZ GALVIS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1098626459 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
235389-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 15 días del mes de Septiembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:71CE2623D7134F96
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