CERTIFICACION

En mi calidad de Contador de la sefiora DIANA MARCELA GUERRERO BARAIJAS, identificado con
cedula de ciudadania N2 1032416457, comerciante independiente perteneciente al régimen
comun; me permito Certificar que durante los ultimos 6 meses, los aportes en seguridad social de
la sefiora DIANA MARCELA GUERRERO BARAIJAS se encuentra al dia, y estadn siendo liquidados
sobre la base del 40% de sus ingresos brutos mensuales, basados en el articulo 23 de la ley 1703
de 2.002 y la circular 1 del 6 de diciembre del afio 2.004.

La presente se expide a los 29 dias de julio de 2024

RINE ¥ELASCO NIEVES
ontador Publico

TP: 290291-T
Tel.3123512033

SLEND?Y



CERTIFICACION DE PAGO APORTES DE PARAFISCALES

En mi calidad de Contador de la sefiora DIANA MARCELA GUERRERO BARAIJAS, identificado con
cedula de ciudadania N2 1032416457, me permito certificar que, por tratarse de una persona
natural, teniendo a su cargo mas de dos empleados, ninguno de sus empleados devenga mas de
10 salarios minimos, por lo tanto, no tiene afiliaciones como: SENA e ICBF. Lo anterior significa que
no presenta obligaciones por estos conceptos en los Ultimos seis (6) meses.

La presente se expide a los 29 dias de julio de 2024

SLE ERINE VELASCO NIEVES DIANA MARCELA GUERRERO
Contador Publico C.C 1032416457
TP: 290291-T

Tel.3123512033
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 1032416457-6 DIANA MASSS;’;A%UERRERO CL 145A 51A 70 3023607651 | tecnologylive@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 2024-06 E 78788083 $2.030.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 4 200 0 52.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 260.000 0 0 0 4 800 0 260.800 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 4 200 0 52.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 4 700 0 208.700 1
231001 Colfondos 800227940-6 832.000 0 0 0 0 4 2.500 0 834.500 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 4 700 0 208.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 47.600 47.600 4 200 47.800 476 47.800 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 364.000 4 1.100 365.100 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 364.000 365.200
0 4 | 0 0 | 0 Pension 3 1.248.000 1.251.900
ICBF Riesgos Laborales 1 47.600 47.800
) 4 [ 0 ) [ 0 ccF 1 364.000 365.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.023.600 2.030.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 1032416457-6 DIANAMARCELS SUERRERO CL 145A 51A 70 3023607651 |  tecnologylive@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Més de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-07 2024-06 E 78788083 $2.030.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de g2 HHEHERAPRAAG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HTHHEHEEEHEHEBE EEHEE R 18CAFP. [ Cotizacion [ "Ai00 | Y00 ante o pensionalde | Cod. EPS | 1BCEPS [ CMUpE | ARy | 1BCARL | 8 f cotizacion “Gcg” | ieccor [ AREE | iclks | Sena | Ncer | “Esap | “en
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © <]
1 cc 1102797745 BALASNOA SANCHEZ ALVARO JOSE 1 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 6.800 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1102815974 BALASNOA SANCHEZ ENRIQUE LUIS 1]0 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 24091464 SUA DURAN ELIZABETH 1|0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 39270452 SANTOS NARVAEZ ALBA DENIS 1|5 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
5 cc 64573789 BALASNOA SANCHEZ INES MERCEDES 110 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 cc 64587648 BALASNOA SANCHEZ HILDA MARINA 110 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 80194623 BUSTOS BARAJAS JUAN GABRIEL 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSO005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 SLENDY KATERINE VELASCO NIEVES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1018510400 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
290291-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

anm oS

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:F24253D31183C278

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero - 1,018.510.400
VELASCO NIEVES

APELLIDOS

SLENDY KATERINE

NOMBRES

= S—\%\\AMNQ&Q& o

FECHA DE NACIMIENTO 30-MAR-1999

LIRS

BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

18-ABR-2017 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \Aw I
REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
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P-1500150-00906239-F-1018510400-20170518 0055455845A 1 48130717
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EstahrjehsuelﬂnbodommemuqueloaaedhacomoConmdovPﬂuimo
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun comesponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e

|

\g aqulen Juostahgeﬁaeommiufsaal PBX: (80)(13‘06444460
o devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Caera 16 No. 97- 48
0Of,301 en Bogota D.C.
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