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No. $G-2010001968

LA SUSCRITA REVISOR FISCAL DEL CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO
NIT 891.855.092-1

CERTIFICA

Que la empresa CUERPO DE BOMBEROS VYOLUNTARIOS DE SOGAMOSO, Nit.
891.855.092-1 cancelo el dia 04 de marzo de 2024 los aportes a Salud, Pension,
Riesgos Profesionales y Aportes Parafiscales por lo tanto se encuentra al dia en el+
cumplimiento de lo estipulado en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. Dicha
obligacién ha sido atendida conforme a la ley durante los dltimos seis (6) meses.

Se expide en Sogamoso, a los ocho (8) dias del mes de marzo de dos mil
veinticuatro (2024)

% SUSANA URMEQ E MARTIMNEZ
Revisor Fiscal-C.B.V.S.

HONOR, ABNEGACION Y DISCIPLINA

Carrera 14 No. 8-21 Telefono (098} 7702101 FAX (098) 7717373 Alarma 119



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

SOl =+

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 891855092
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 14 8-21 TELEFONO: 7702101
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7913919331 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 432114346

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 874.500
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $4.747.300
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 5 $1.874.300
SUBTOTAL: 17 $ 7.496.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $819.400
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $186.300
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 12 $2.355.700
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $389.600
SUBTOTAL: 17 $3.751.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891800213 CCF10 CCF10-COMFABOY 17 $1.200.700
SUBTOTAL: 17 $1.200.700

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 17 $1.976.600
SUBTOTAL: 17 $1.976.600

OTROS PARAFISCALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 17 $ 600.700
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 17 $900.600
SUBTOTAL: $1.501.300
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VALOR SIN MORA: $ 15.925.700

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 15.925.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

SOl =+

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 891855092
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 14 8-21 TELEFONO: 7702101
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7917646729 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 492112397

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 862.300
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $4.733.100
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 5 $1.832.500
SUBTOTAL: 17 $ 7.427.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $815.200
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $180.400
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 12 $2.341.600
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $380.700
SUBTOTAL: 17 $3.717.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891800213 CCF10 CCF10-COMFABOY 17 $1.190.000
SUBTOTAL: 17 $1.190.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 17 $1.957.800
SUBTOTAL: 17 $1.957.800

OTROS PARAFISCALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 17 $ 595.300
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 17 $ 892.800
SUBTOTAL: $1.488.100
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VALOR SIN MORA: $ 15.781.700

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 15.781.700
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico DORIS SUSANA TURMEQUE DE MARTINEZ identificado con CEDULA
DE CHIDADANIA No 33448478 de SOGAMOSO (BOYACA) Y TarjetasProfesional No 40246-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los (itimos 5 afios.
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Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Mases, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTfFiCADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, 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 ia pagina weh
www jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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