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CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del
27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO QUE:

Yo SULEIMA EUNICE AVELLANEDA GUERRERO identificada con cédula de ciudadania
51.898.481 de Bogota D.C y Tarjeta Profesional No. 41.116-T, CONTADORA PUBLICA de
NEEDZAIO S.A.S identificado con NIT. 900.852.340-1; certifico que la empresa ha
cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que
le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar,
en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales, cuando ha sido el caso con los aportes
del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas
de Compensacion Familiar, para todos los empleados de la empresa, y que a la fecha y
durante los ultimos seis (6) meses, se encuentra al dia con estas obligaciones.

Certifico que la mayoria de los empleados de la empresa laboran bajo la modalidad de
Prestacion de Servicios y se encuentran al dia en el pago de sus aportes al Sistema de
Seguridad Social, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales.

Dada en Bogota D.C. a los cinco (1) dias del mes de Septiembre de 2022.

SULEIMA AVELLANEDA GUERRERO EDUARDO ANDRES LARGE MOLANO
Contadora Representante Legal
TP.41.116-T Needzaio



FECHADENACIMIENTO 29-ABR-1968
BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 B+ F

ESTATURA G S.RH SEXO
19-AGO+1986 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

A-1500108-45119313-F-0051898481-20031105 02578 033080 01 149877335
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PO@@BOERDERDEEREED® E

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 SULEIMA EUNICE AVELLANEDA GUERRERO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 51898481 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
41116-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

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

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Agosto de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

ey

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:71481E0258C2E377

compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo

TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR

Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
900852340-1 Needzaio SAS 608050¢ 14-11 83
v ] | J|[ |7 |l | | | | | |1 || oo | noeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION

[cale 1104 7¢ 76 | | [BocotA b ][00 ]| [BocotA b.c | [ 3184722281 1] | | [admin@needzaio.com ] | [e201 [ 1.000.000 | 1 | | [202210808 | | [ses410068 |

INCAPACIDADES

COTIZACION LIC.MATERNIDAD NETO 2 | INTERESES | INTERESES SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO AFAVOR COTIZ| SALDOAFAVORUPC | (oo oo | o
OBLIGATOR | ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac 2 | MORAOBL | MORAUPC | coTiZACION ADIC. SALDO A FAVOR 0BLIG ADICIONAL g
EPS005 | 800251440-6 125,000 [} 0 0 125,000 | 0 0 0 125.000 0 0 0 125.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

coTiz

coTiZ VoL

coTiZvoL

NIT AFP

OBLIGAT

AFILIADO

FONDO SOLI

APORTANT PENS

INTERES

INTEI

RES
MORA COTIZ |MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

NIT CCF VALOR APORTE TOTAL A PAGAR

No. AFIL

DIAS
MORA

230301 800224808-8 160.000 0 0

0 160.000

860066942-7

40.000

INTERESES
RA

40.000

DIAS MORA

INT MORA

TOTAL A PAGAR

30.000

30.000

1 20.000 | O

20.000 1

PENSIONES

1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

SALUD

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

COD ARL COTIZ OBLIGAT

NIT ARL

INCAPACIDADES

No.AUTORIZ VALOR

APORTES OTROS

RIESG

VALOR NETO
COTIZACION

OTRAS

1
1
1
2

ET. -

s, | Mrespons [sveroracaront e o w05 unonravon | o [2100,, | Tormarsos Pesiones o000
0 0 5.300 0 53 5.300 RIESGOS LABORALES 5.300 5.300
CCF 40.000 40.000

DIAS DIAS 30.000 30.000

MORA INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR MORA INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR o 5

0 0

380.300 380.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1032432419

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

LARGE MOLANO EDUARDO ANDRES

EPS005

230301

CCF24

NOVEDADES

IBC SALUD

1.000.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.000.000

IBC CAJAS

1.000.000

IBC RIESGOS

1.000.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

160.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 125.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea
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