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2 JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES I I

Certificado No:

ei 2a7 EC2HS$ 7J

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 DIANA CAROLINA GOYENECHE VELASQUEZ identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 52666580 de CAJICA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 191647-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS******************************
****************************************************************

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 31 días del mes de Agosto de 2023 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
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JUNTA CENTRAL
Ic:prt DE CONTADORES I

Certificado No:

i%?R9CJC1R491

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFUCA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público SEBASTIAN OSPINA URQUIJO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1072706593 de CHIA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 278914-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NOREGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS****************************
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * *

***** ** * ** ********* ***** ******** ***** ************ *** ************ * *

Dado en BOGOTA a los 4 días del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GEíERAL

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
wwwjcc.govco digitando el número del certificado



CERTIFICACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Señores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia
Medellín -Colombia

Asunto: Cumplimiento de Aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

El suscrito Revisor fiscal de ADAPTICA SAS, certifica que la sociedad mencionada, ADAPTICA
SAS, se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pensión y
riesgos laborales ARL (Artículo 50 de la ley 789 de 2002) y a las cajas de compensación
Familiar. De conformidad a lo establecido a la Ley 1607 de 2012 y Decreto 862 de 2013,

deberá diligenciar la siguiente información:

EXONERACIÓN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES PERSONAJURIDICA

Exento de los pagos parafiscales de Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje Si ( ) No ( ) Si ( X ) No
SENA de sus empleados

________________

_____________________

Adicionalmente manifestamos que en lo concerniente a estos pagos en los últimos seis (6)
nos encontramos a paz y salvo, así como en el pago de los aportes parafiscales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de
conformidad con lo establecido en las normas antes citadas.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los cuatro (4) días del mes de
septiembre de 2023.

Cordialmepte,

4- /1
SEB/ASJN OkU UO
Refr Thsci
Tarjeta Profesional No. 278914-T
C.C.: 1.072.706.593
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO I NÚMERO NOMBRE APORTANTE ¡ DIRECCIÓN I TELÉFONO I CORREO

NI 900763063-2 ADAPTICA SAS.
Parqae IndasInal Zoma

i Bodega 07 3015920233 ¡n1opastor.com.co REONERA PAGO
PARAFISCALES Y

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
I APORTANTE

NOMBRE
I SUCURSAL CÓDIGO I DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

SALUD

ÚNICA B - menos de 200 C j CUNDINAMARCA ZIPAQUI SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

DATOS DE LA PLANILLA

PLOJOIU.A
ASOdIADA

FECRAPAUOASOCIADA
(019J19E5/AÑOI

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(OIR/MES/ANO)

NÚMERO
PLANILLA

CANTIDAD

_______________________

ESIPLEA005 UPE

10 0

P001000 SALUD PERIoDO PENSIONES TOTAL A PAGAR

2023-09 2023-06 E 70596598 $6.312.500

CódIgo EPS Nombro NIT CotIzacIón Obllgalarla UPC Adicional IncapacIdadas Liconcla Matarnidad Blas More
Valor Mora

Caltzacióa

Valor Mora
UPC

To/al a Pagar No. Afillados

No. Autorización Valor No. Aralorización Valor

EP0001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 169.600 0 0 0 0 0 0 169.600 1

EPSOO2 Salad Total tPS 805130907-4 132.000 0 0 S 5 0 0 132.000 2

0P5005 Sanitas EPS 800201440-6 333.600 0 0 0 0 0 0 333.600 3

EPSOO8 Compensar EPS 860066942-7 92.800 0 0 0 0 8 0 92.800 2

EPSO1O EPSSara 800088702-2 169.600 0 0 0 0 0 0 169.600 1

EPSO17 Famisanar EPS 930003064-7 132.000 0 0 0 0 0 0 132.000 1

I orooe,A.

Código APP Nombra I NIT Coilzaclón II Obligalorla
Aparto Voluntario

Afiliado
I Aporto Voluntario

Aporlanla
I Asocio FSP -

Solidaridad
Aporto PSP -

Subsist000la Bias Mora Valor Morn
Cotización

Valar Morn
PSP Total a Pagar

I

No.
Alilludot

230201 prolocaion (INC n Pmtecoion) 800229739-S 1.104.000 I I o O j S S 1,104.000 3

230301 Poroaoir I 800224808-8 I 528.000 0 j S 0 0 0 0 520.000 2

231601 Calfondot 800227940-6 416.000 0 8 0 0 0 0 416.000 1

25-14 I Colpensiones 900336004-7 2.070.460 0 0 0 0 0 0 2.070.400 4

TOTALES RIESGOS LABORALES
__________________________________________________________

Código ARL Nombro NIT CotizacIón

Obligatoria

- lnoapaoldudoo Aportes Otros

Slstamau

Valor Noto

Collzaclóo

Dlao

Morn

Volar Morn

Cotlzaolóo

Subtotal

Cotización

No. Radloodo

SaldaaPuoor

Valor Saldo a

Favor

Fondo

Solidaridad

Totol a Pagor No. Afillados

Na.Auiarlzaolóo Valor

14-23 PositivaSogams 060011153-6 134.900 134.900 0 0 134.900 1.349 134.900 10

CódI9o CCP Nombra NIT Valor Aporta Blas Morn Volor Mare Aporta Total a Pager No. Atllladoo

CoropensarCaja 060066942-7 1.029,600 5 0 1.029,600 10

Este documento está dasificado como PRVADO por parte de Compensar Operador de Información



.compensar mipanllIa.com PLAMLLA TEGRADA DE AUTOLQUDACON DE APORTES

o3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO I NÚMERO I NOMBRE P.PORTANTE I DIRECCIÓN I TELÉFONO I CORREO I

Nl 900763063-2 ACAPTICA SAS. I Parqee Industhal zuma
I Bodega 67 3015920233 in1o@pastor.EAm.co ONERA PAGO

PARAFISCALES Y

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
I APORTANTE

NOMBRE
I SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

SALUD

ÚNICA 5 -menos de 200o I CUNDINARCA ZIPAQUIRA SI

TOTALES PARAFISI3ALSS

Valor Aporlo Olas Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afillados

SENA

o o 0 o 1°
ICEF

S O O O O

ESAP

MEN

ç.

i'\ \tr

r

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

FECBA PAGO ASOCIADA
lolAisrEmuSol

11P0
PLANILLA

FECHA PAGO
(OlA/MES/AÑO)

NÚMERO
PLANILLA

¡ CANtiDAD

_______________________

I__EMPLEADOS UPE

10

ptmooo SALUD Feniano PEtISIONES TOTAL A PAGAR

2023.59 2023-00 E 7S5J $6.312.500

TOTALES POR SUBSISIEMA

Ilpo AdmInIstradora No. Adonlolatradorars
Roportadas

Salor anteo da GE, LMA
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 6 1.029.650 1.029.600

Pensión 4 4.116.400 4.118.400

Riesgos Laborales I 134.900 134.900

CCF 1 1,629.600 1.029.600

ESAP O O

ICBF O O O

MEN S 0 0

SENA 0 0

TOTALES 12 6,312.800 6.312.000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



compensar mipanffla.com PLANLLA NTEGRADA DE AUTOUQUDACIION DE APORTES

PAUSAR 3 -

DATOS DEL APOSTANTE

liPS NÚMERO ACElERE APOSTANTE
-

DISECCIÓN TELEFOIlo CORREO

IAl T430Th3003-2 ADAPT1CA 1.A' PAIITuRIRAARLTIITIZAPPPR 5010020233 Tfo(ÚRSiRTco'SRA
cAL

SALUD

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIOPRESEIATACI6N APOSTANTE SS

ÚNICA E- eSTILAR de 200 e I CUNUIPJAIIARCA ZI0000IRA SI

TALLE POR COTZA1TE
INFORITSPCIEN (LOTICANTE

CITO MORRA I ApfflhIUe y IS005ELOR

OC TOIAÑROOAI MEIIIIATIDEZ TAFRS FELIPE AÑARES

CC 10(2755 CR RSLCOL'ILIO PALEARÁ SARI RIO 0501510

CC COITeS 5000Z CUARTAN ERROL APROE
-

CRIADOR
-

CRUZAS JOPAR RAES

CU 1(7200(2 LIlAO 0001011CC CARLOS ANDREU

ccj IITTASS0031 UTICILEZ SARCIA SAUCE HUMBERTO

ITS-LACER HTEPTIRII000LLTPPS ROBALO

CA I SOTOL ITT COY RAEIIRAIUO JALEE ALiSAL

ER OBESESiA
-

AURERO RAITCIA APIA SERIAR

CC I 1070-TESIS PAILERO CREAROS DANIEL ESTEBAN

DATOS DE LA PLANILLA

PLAELILA
BARCADA

FORMA PASO ASOCIADA
EIRAI000T000I

I
SEO

PLANILLA
FECHA PAGO

IDIRIMESIAÑOl
NÚMERO
PLANILLA

CANTIDAD

OETPLEAEEA ORO

___________________________

10 0

POTREO BALEO PERIODO PENSIONER TOTAL A PAGAR

SESS -09 2025-SS E 73510E59E SRi 312505

IRFRBT500ISIINRROSR0001 POROSO SALEE RIESGOS LABORALES COP PAINEFISOALER

55RPM ORTESARR VIRPIRT P ETA STROPS HOOPS ERARE , ET050RLAIT SESEE
TIT = A


