A ECHEVERRY PEREZ Ltoa
Gestion Integral de personal
NIT 800067825-1

CERTIFICACION DE PAGO OPORTUNO DE APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL DURANTE LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES

A: 26 de enero de 2024

Los suscritos: ANA MARIA GUINAND ROBLEDO, Representante Legal identificado con
cédula de ciudadania No 41.893.220 de Armeniay PAULA ANDREA LUNA ARGOTE con
cédula de ciudadania No 34.321.241 de Popayan, Revisor Fiscal de la empresa
ECHEVERRY PEREZ LTDA, con NIT 800.067.825-1 de conformidad con el articulo 11 del
decreto 1406 de 1999 y de la Ley 789 de 2002, articulo 50 certifican, bajo la gravedad del
juramento:

1 Que la informacién contenida en las declaraciones de las Autoliquidaciones de
aportes al sistema, en particular a la relativa de los afiliados y la correspondiente a
sus ingresos base de cotizacion es correcta.

2 Que la empresa ECHEVERRY PEREZ LTDA. se encuentra durante LOS ULTIMOS
SEIS (6) MESES, a paz y salvo por concepto de obligaciones con el Sistema de
Salud hasta el mes de enero de 2024, Riesgos Profesionales, Pensién, Aportes a
Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA hasta el mes de diciembre de 2023.

3 Que la empresa ECHEVERRY PEREZ LTDA se encuentra a la fecha a paz y salvo
por concepto de obligaciones de Prestaciones Sociales de toda su némina.

Dado en Popayén, Cauca a los veintiséis (26) dias del mes de enero del afio dos mil veinticuatro

(2024).
Atentamente,
%ﬂ’ Taula Ands ea Loret A
ANA MARIA GUINAND ROBLEDO PAULA ANDREA LUNAARGOTE
Representante Legal Revisor Fiscal
C.C. 41.893.200 de Armenia TP. 137588-T

% 3009109188 @ Cra2#4-67Popayan-Cauca < info@echeverryperez.com
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SOLO POR SERVICIO S. EN C.

ASOPAG (5)§ RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

NI-817003377

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-01-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-19
FECHA DE PAGO: 2024-01-18

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-12

PERIODO SALUD: 2024-01

NUMERO PLANILLA: 28811660

TOTAL COTIZANTES: 296

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28811660

TIPO DE PLANILLA: E

- . FONDO VALOR PAGAR
A INTERESES

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 49.000 $ 49.000
EPS005 800251440 SANITAS 93 $0 $0 $0 $ 4.380.000 $ 4.380.000
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 2 $0 $0 $0 $92.800 $92.800
EPS010 800088702 EPS SURA 3 $0 $0 $0 $ 151.400 $ 151.400
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $49.000 $ 49.000
EPS018 805001157 SOS-EPS 12 $0 $0 $0 $490.900 $490.900
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 64 $0 $0 $0 $ 3.069.200 $ 3.069.200
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 5 $0 $0 $0 $ 206.800 $ 206.800
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 31 $0 $0 $0 $ 1.600.400 $ 1.600.400
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 29 $0 $0 $0 $ 1.248.000 $ 1.248.000
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 4 $0 $0 $0 $ 188.000 $ 188.000
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 24 $0 $0 $0 $1.015.100 $1.015.100
Subtotal Salud 12 269 $0 $0 $0 $ 12.540.600 $ 12.540.600
230201 800229739 PROTECCION 39 $0 $0 $0 $ 7.332.800 $7.332.800
230301 800224808 PORVENIR 182 $0 $0 $0 $ 30.801.700 $30.801.700
231001 800227940 COLFONDOS 10 $0 $0 $0 $1.821.800 $1.821.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 61 $0 $0 $0 $11.268.800 $11.268.800
Subtotal Pensién 4 292 $0 $0 $0 $51.225.100 $51.225.100
14-23 860011153 POSITIVA 296 $0 $0 $0 $4.271.400 $4.271.400
Subtotal ARL 1 296 $0 $0 $0 $4.271.400 $4.271.400
CCF14 891500182 COMFACAUCA 284 $0 $0 $0 $ 13.624.300 $ 13.624.300
CCF35 891280008 CCF DE NARINO 6 $0 $0 $0 $ 226.600 $ 226.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/02/2024




CCF57 890303208 COMFANDI 6 $0 $0 $0 $270.300 $270.300
Subtotal CCF 3 296 $0 $0 $0 $14.121.200 $14.121.200
Total a pagar $0 $0 $0 $82.158.300 $82.158.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/02/2024




' IDENTIFICACION
o oEDULAD

- REPUBLICA DE

FECHA DE NACIMIENTO 30;&‘ABR-1 QBS
POPAYAN il
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

07-MAY-2001 POPAYAN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION p/

REGISTHADOR NACIONAL
IVAN DUGUE ESCOBAR

i

00076 01354A 02 108864803 |

P-1 100'1-9.0-36098453-1:-0034321 241-20011220
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

FE@a@@daooeaeoe®e@ed

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 PAULA ANDREA LUNA ARGOTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 34321241 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 137588-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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:7434400045879201

