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eecompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 
T1P0 111)14ERO NO8D3RE APORTARTE DM ECC1ON TELÉFONO CORRES 

"C*ERADO "10° 
PARAFIDCALFS Y 

SALUD 

N1 190311436-7 CORFORA 	CIUOADA. 
SOUDAR2A CARRERA 25 4 2S • 36 2316E62 AS°1hC°L-TUWAI"C"'"' .COL1 

FORMA 
PRESEDITACION 

CL*SE 
*PORTANTE 

~ORE 
SUCURSAL COMO DEPARIPIIFJeR0 201114.0 4 11111NIOPIO 

SUCURSAL 8—Irnos da 200 o COROS COROS VAL LE DEL CALCA PALIA SI 

PAG 24.2 

DATOS PE LA PLANILL, 
PIA.1111.1A 
.041.114 

FCC11 A PACA 0.303.1.1 
CARROAD 

TIPO FECHA PAGO /RYER° .946.517 	119C 
PLANILLA 101.40E9/A1110) 9 LAXILLA 6 	O 

MIMO 131.300 P6PS000 POMMES 
TOTAL A PAGAR 

2023013 202347 E 2448,2023 70011852 13527.700 

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



TIPO KNAERO NOYDRE APORTARTE 

NI 900311436.7 CORPORACKIN CluDADANA 
S0.IG.41,0A 

FORSA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO  

SUCURSAL 2000 CORCIS COROS 

DATOS DEL >PORTANTE 

CORREO DIRECOON — TELEFONO DATOS DE LA PLAN/LLA 
punaLA 
Asoorza I0?000  CANTIDAD GARREA', 250 Z 36 2818887 71.1011,COL_TtAUMENOTLNA 

TIPO 
PLANRIA 

EXONERADO PAGO 
PAR/FISCALES Y 

SALDO 
EMPLEADO, :Po 

DEPARTAAIF-NTO 

FECHA PAGO NUMERO 
(DIAIIIESIAÑO) PUlaILLA 

CJUDAD 7 MUNICIPIO oFn1000 mulo PEnanoo nalsaoars 

".■ VALLE DEI CAUCA 
E 202306 SI 202307 

TOTAL A PAGAR 

03.527.700 24/080023 	70011852 

1 PAG 1 de 2 

Nombra lar 

Scritaa EPS 070251340.6 

Nur. EPS 9701%1642 

0P8-5 &man« 901021965-1 

Corlración Obt~ria UPC Adiclonal 

Dio lacra 
avoopacioades Llooncia listernkfad 

Total a Papar Valor Mora 
UPC 

Na Afiliad. 
Valor 

290 CEO 

No. A...bah:ación No. Autoroa0/5o 
Valor Nora 

CoN~ 

2 
4 600 145.000 

14 1.300 725 000 

294070 

147.310 
14 

Valor 

O 

O 
5 

11500 720.588 

C&OgO EPS 

EP5005 

665537 

E S5C18 

C440110 AFP 
CottaacIón 
Otigatorla 

NIT Apoda Volurado 
*Nom Dia. Mora 

Apoda F5P • 
Sobsialontha 230301 Valor Mora 

ColauclOn P vi  
Valor Mora 

FSP 1.113 0.00 O 25-14 
14 

0302248065 

17.600 900333011, 185.500 1.131200 
14 3030 168930 

714.418.p.V018.111145 	APOdA F5P  
8orn0a1clad 

0 

Total a Pagar 	Na 
ARalido0 

e  

Ir 
CectIgoARL Hornera 

Incapacklades 
Sota 

01030 Valor No. Autorización Total a Pegar 

CotUac4511 

0011galorla 
14.11 

Aporta Otro* 

SitIosnas No. MIRAN* 

171es 

Nora 

Val. Neto 

CrAlaaolón 
178 503 

14. Radicado 

Saldo a Proa, 

Valor Saldo a 

Favor 890903790- 

valor Mora  

Cctiacldo Corizaelan ARL JRA 

178 100 
Solklarklad 

14 2900 101.000 
8 1.781 181 000 

V I ALE. POR SUEINSTENA 

Tipo Adentohlrado. 140.Mminlabactoras 
Rapedadas 

Van, ardes cla 1GE, .A. 
112p  Iba TO/41 a Papar 

5811771 3 1.150.000 1.178.403 
Pensión 2 1.299200 1.3194100 

Riesgos laborales 1 178.109 181.000 
CCF 1 371.1% 377.100 
ESAP O 

D 
1CP3F  1 •27:400 182.800 

O O O 
SENA 1 115.800 181.600 

105ALES 9 3.472500 3.617.700 

3000 188 r110 8 

4.400 	282.805 

ICBF  

ESAP 

MEN 

155.000 

V0lor Aporta DIN Mora 	Valor/Fon Apar» l  Tots.1 a Papar 

SENA 

MO, Atlaadot 

278.400 

compensar miptanilla.com 	
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

TOTALES POR SURSISTEMAS 

TOTALES SALVO 

TOTALES PENsFOR 

MTALWRMSGOStAWRALES 

TOTALES CAJAS 
Cádlgo CCF 

Nombra 

01>56 
Confonalco Valle 

	 MR 
	

Valor Aporta 	Olaa Mora 	Valor Mora Apodo 	Total a Paga, No. Anfiadoa 

TOTALES PARMISCALES 

	 e50303003-3 
	

371.04 
	

14 	 5.900 
	

377.100 

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



-COROS 
NIT 900.311.436-7 

Tuluá, 3 de octubre 2023 

Señores 
ALCALDIA DE TULUA 
L C 

Asunto: Certificación de pago aportes parafiscales 

El suscrito, MARIANA PÉREZ GUEVARA, mayor de edad y domiciliada en la ciudad de 
Tuluá, identificada con cedula de Ciudadanía No. 1.116.256.453, Tarjeta Profesional No 
224280-T, Obrando en mi calidad de Revisor Fiscal de la CORPORACIÓN CIUDADANA 
SOLIDARIA "CORCIS", con, NIT. 900.311.436-7, en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el artículo 1 de la ley 828 de 2003, certifico 
bajo la gravedad del juramento, que se ha cumplido oportunamente con la obligación de 
pagar los aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensión, riesgos 
Profesionales, correspondiente a la representante legal de la Corporación, durante los 
últimos Seis (6) meses. Actualmente no se tienen contratados laborales y el personal 
contrato ha sido mediante contratos de prestación de servicios, por lo tanto se le ha pedido 
como soporte de sus cuentas de cobro la planilla del pago de aportes parafiscales de cada 
uno. 

Cordialmente, 

MARIANA PÉREZ GUEVARA 
Revisora Fiscal 
TP No. 224280-T 
CC No. 1.116.256.453 



JUNTA CENTRAL 
Isenz.... DE CONTADORES 

224280-T 

DEL 06/01 
12017  

MARtANA 
PEREZ GUEVARA 
C.C. 1118266463 
RES. INSCRIPCiON 
UNIVERSIDAD DEL VALLE 

227070 

11 13.03( 

OSCAR EDUARDO FUENTES 
DIRECTOR GENERAL 

P.Avi 1.1.115■■ 

,...
n
=
Y:. 

„JUNTA CENTRAL c, 
 DIE CONTADORES 

ocurnento que lo acredita corno Contador Público de 
Ido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible. 

'ten encuentre esta tanate comunicarse al PEX: (57)(1) 
da a la UAE - Junta Centra! de Contadores a la Calle 96 No. 9 

FIRMA 

Esta ta 
acue 

A - 2 



UNIDAD  JUNTA CENTRAL ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

0 4 2 0 2 F"  Fi 1 7 0 4 2 F 1;3 9 Ei 

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 MARIANA PEREZ GUEVARA identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA 
No 1116256453 de TULUA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 224280-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años. 

NO RE:GISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
** * ** * * * * * * ** * ** * * * * * * * ** ** ** * * * * * * * ** * * * * * * * * ** * * * * * ** * * ** * * ** * * * 
** ** * * * * * ** ******* ** * * ** * ** ** * ** * * * * * ** ** * * * * ** * ** * * * * * * * * * ** * * * * * 

Dado en BOGOTA a los 19 días del mes de Septiembre 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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Aportarla 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

DM* 

Mora 

Valor Mora 

EcoasokIn 
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Fondo Total a Papar No. %Sado. 

Favor Soadarldad 
13 100 6.2130 61 6 200 1 
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00 
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U I 00.00 PO11 su 
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054,ITEMA 

Valor en% da 1GE, UVI, 
NIP y Mora Total A Pagar 

Salud 1 145.030 142.200 
Poneaan 1 165.600 166.400 

Rasgos Lato/Mea 1 6.100 1200 
CCF 1 46.400 47.100 

ESAP O O O 
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NEN O O O 
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8180 
DATOS DEL APORRANTE 

NIMIERO NOMBRE APORTARTE OIRECUON TELEFONO 

2316662 

CORRED 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALDO 

DATOS DE LA PLANSLLA 

Ni 9003114362 CORPORACON CIUDADANA 
SOLiCAIDA CARRERA 25 a. 	- 36 ASOINCOLTULLIACLIADTIAAA 

CC« 

1,ANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO /SOPADA 
lotaamarak0 

TIPO 
PIANKLA 

FECHA PAGO 
(DIARIES/ANC) 

FORMA 
PRESEIITAEX541 

CIASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL cóDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD SAHAENE0 Nono SAL.> "FRICO° PERSIONES 

SUCURSAL  El —manca frt 200 c PRNCIPAL PPAL VALLE OEL CAUCA TOLVA SI 2023.09 202307 E 23862023 

  

PAG 1 da 2 

  

CANTIDAD 

NÚMERO 
PUJILLA 

tAtPLEADOS tan 

TOTAL A PAGAR 

10011932 

 

$447.900 

TOTALES PENSIÓN 

TOTALES CAJAS 

06480E0F 
Nrantra 

CCF56 
Conlonalco Yola 

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



•Ecompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

GATOS DEL APORTA/in 
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE INRECOON IF.LEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES 

SALUD 

NI 110311436.7 CORPORACON Cluel4DANA 
SCUCLARIA CARRERA 25 0 25 -36 2,,,,,,, I ASOINCOL_ LULUAUVIO7mAX 

CON 
FORMA 

PMSE.HVACNSM 
CLASE 

APONTANTE 
NOMBRE 

SUCURSAL COMO Dt-PAR3AINEN30 CIUDAD/ MIJNICIPIO 
SuCLASAL —menos d1200 e PIBINGPAL PPM. VALLE DEL CAUCA TOLDA SI 

PAG 2 del 

DATOS DE LA PLAIIKIA 

PUM.. 
ASOCIADA 

PECHA PAGO AuArsu , 
ISMAIES/Alig 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(Oumeamálo) 

OtillE110 
MAMILA 

CANTIDAD 

"'LE.>. 	u'c  

PIE112000 SALUD PEIRO00 PrAlw.u. 

I 

TOTAL A PAGAR 
2023-06 2023-0? E 0.08,2023 70011022 3447.900 

DETALLE POR COTIZARTE 

iNPDAINeKIN COULANIS /41,041.0t1AIIINEVAIX1 
mame« SALUD MICOS LA/ORALES 

1.111~1 

CC 	Aurne/DS 

AwNN.EArY- 

P•_'g3 
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It0 1456IA 
CII5037 I 110000 14311.0 .a.It I,EL MG I 	11. .w CCM. I BROM as AA 1,14 fAO O210 548.10 0 

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