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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50
DE LA LEY 789 DE 2002

LINDA EUGENIA PADILLA SARMIENTO, identificada con la cedula de ciudadania N.2 1.067.935.667 de
Monteria, actuando en calidad de representante legal de CREIGHTIVE S.A'S., identificada con NIT No
900.894.796-4, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente tramite de cobro. Lo anterior, en cumplimiento
de o dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que CREIGHTIVE S AS., identificada con
NIT N° 900.894.796-4, se encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes.

CINDY YOHANA MENDEZ TORRES identificada con cedula de Ciudadania N° 1.065.646.821, y con
Tarjeta Profesional No. 192.927-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Contadora Publica de CREIGHTIVE S.AS., identificada con NIT N° 900.894.796-4, debidamente
inscrito en la Cdmara de Comercio de Monteria, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar pagados por la compafia durante los Ultimos seis (6)
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente tramite de cobro. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
CREIGHTIVE S.AS,, identificada con NIT N° 900.894.796-4, se encuentra exonerada del pago de los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades vy
personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta vy
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Monteria, a los 14 dias del mes de junio de 2024.
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LINDA EUGENIIA PADILLA SARMIENTO
C. C. N2 1.067.935.667 de Monteria
REPRESENTANTE LEGAL - CREIGHTIVE S.A.SNIT N° 900.894.796-4

Cindy Méndez TornE
J’A : N“?

CINDY YOHANA MENDEZ TORRES C.C. 1.065.646.821
CONTADORA PUBLICA
TP 192.927-T

322 3244147 - 604 783822
contacto@creightive.com.co

CRA. 5 # 25 - 14 Oficina 204 Monteria, Cordoba.
CALLE 50 # 8 - 24 Oficina 701 Bogota.
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Certificado No:
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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 publico CINDY YOHANA MENDEZ TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1065646821 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 192927-T Sl
tiene vigente su inscripcion 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 15 dias del mes de Abril 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:A14066CD940D1800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900894796 4 CREIGHTIVE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CREIGHTIVE KR 5 NO 25-14 OF 204 MONTERIA-CORDOBA 7841613 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 687538112 9468207729 E 2024/06/26 2024/06/06 | BANCOLOMBIA 0 $858,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin a| avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CREIGHTIVE (2 Afili $3,500,000  $560,000 $3,500,000  $140,000 $3,500,000  $140,000 $3,500,000 $18,400 $858,400
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (2 Afiliados) $3,500,000,  $560,000f $3,500,000]  $140,000f $3,500,000|  $140,000f $3,500,000) $18,400) $0) $0) $858,400
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (2 Afiliados) $3,500,000) $560,000] $3,500,000] $140,000] $3,500,000] $140,000] $3,500,000] $18,400]| $0| $0| $858,400

1 [cc [1214723243 [JIMENEZ YEIMER %3030 30 $2,000,000f $320,000[EPS002{ 30 $2,000,000f $80,000[ CCF16[ 30 $2,000,000f $80,000 14-23| 30 $2,000,000{ 0.522% $10,500 30 $0) S0 Si $490,500

2 |CC |1067935667 |[PADILLA LINDA 25-14 | 30 $1,500,000| $240,000{ESSCO7| 30 $1,500,000] $60,000[ CCF16] 30 $1,500,000} $60,000( 14-23| 30 $1,500,000f 0.522% $7,900| 30 $0) $0) Si $367,900
Total Afiliados( 2) $3,500,000f $560,000 $3,500,000f $140,000 $3,500,000f $140,000 $3,500,000f $18,400) $0) S0 $858,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900894796 4 CREIGHTIVE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CREIGHTIVE KR 5 NO 25-14 OF 204 MONTERIA-CORDOBA 7841613 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 687538112 9468207729 E 2024/06/26 2024/06/06 | BANCOLOMBIA 0 $858,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACOR

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
MUTUAL SER

SALUD TOTAL
L

(e(e]][clo}

25-14
230301

14-23

CCF16

ESSCO7
EPS002

900,336,004 7
800,224,808 8

860,011,153 6

891,080,005 1

806,008,394 7
800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
2 $560,000 S0 N
1 $240,000 $0 $0
1 $320,000 $0 $0
2 $18,400 0 )
2 $18,400 0 )
2 $140,000 $0 $0
2 $140,000 $0 $0
2 $140,000 $0 $0
1 $60,000 $0 S0
1 $80,000 $0 $0
2 $858,400 $0 S0

VALOR A PAGAR

$560,000
$240,000
$320,000
$18,400
$18,400
$140,000
$140,000
$140,000
$60,000
$80,000
$858,400
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