
 

 

 

 

 

 

 
 

CERTIFICACIÓN 
 
 
 
 

En mi calidad de Contador de la señora DIANA MARCELA GUERRERO BARAJAS, identificado con 
cedula de ciudadanía Nº 1032416457, comerciante independiente perteneciente al régimen 
común; me permito Certificar que durante los últimos 6 meses, los aportes en seguridad social de 
la señora DIANA MARCELA GUERRERO BARAJAS se encuentra al día, y están siendo liquidados 
sobre la base del 40% de sus ingresos brutos mensuales, basados en el artículo 23 de la ley 1703 
de 2.002 y la circular 1 del 6 de diciembre del año 2.004. 

 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SLENDY KATERINE VELASCO NIEVES 
Contador Publico 

TP: 290291-T 
Tel.3123512033 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICACION DE PAGO APORTES DE PARAFISCALES 
 
 
 
 

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

 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SLENDY KATERINE VELASCO NIEVES DIANA MARCELA GUERRERO 
Contador Publico 
TP: 290291-T 
Tel.3123512033 

C.C 1032416457 



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 364.000 365.200

Pensión 3 1.248.000 1.251.900

Riesgos Laborales 1 47.600 47.800

CCF 1 364.000 365.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.023.600 2.030.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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 PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
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

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 47.600 47.600 4 200 47.800 476 47.800 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Cafam 860013570-3 364.000 4 1.100 365.100 7

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 1032416457-6 DIANA MARCELA GUERRERO 
BARAJAS CL 145A 51A 70 3023607651 tecnologylive@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 78788083 $2.030.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1102797745 BALASNOA SANCHEZ ALVARO JOSE 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

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 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

6 CC 64587648 BALASNOA SANCHEZ HILDA MARINA 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

7 CC 80194623 BUSTOS BARAJAS JUAN GABRIEL 1 0 S 230301 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

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 1032416457-6 DIANA MARCELA GUERRERO 
BARAJAS CL 145A 51A 70 3023607651 tecnologylive@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 78788083 $2.030.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Certificado No:

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 SLENDY KATERINE VELASCO NIEVES identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1018510400 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
290291-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 26 días del mes de Julio de 2024 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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F24253D31183C278


 




