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$°) TPO REPUESTOS S5.A.S.

ALMACEN Y TALLER DE SERVICIOS

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

- ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la suscrita
MARISOL BENAVIDES LINCE, identificada al pie de sufirma'Y en calidad de Revisora
fiscal de laempresa T.P.O REPUESTOS SAS identificada con Nit 901070381-9, y con
domicilio en la ciudad de Yumbo Valle, se permite certificar que la mencionada sociedad ha
realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de seguridad social,
oportunos a las néminas de los Gltimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion
de este documento, razén por la cual la referida sociedad se encuentra al dia en el pago de
aportes a seguridad social y aportes parafiscales.

Se expide en la ciudad de Yumbo, a los Seis (06) dias del mes de agosto de 2024

e

OL BENAVIDES LINCE
Revisor fiscal

T.P. 42445-T

C.C 29704951

YUMBO CENCAR: CALLE 14 No 20 G -118 PBX 6666262 — 6666287 CEL: 3052372786
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EdaFPFrPoo@eabheoabDd® e

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico MARISOL BENAVIDES LINCE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 29704951 de PRADERA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 42445-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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

\;_.__;lﬁnrlﬁ'?r “YuioS

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:64FF9575D893DD78

SO

COMPROBANTE DE PAGO ANUAL
ANO 2024

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION

TIPO

TIPO APORTANTE:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

YUMBO DEPARTAMENTO

CALLE 14 20 G 118 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901070381

T.P.O REPUESTOS S.A.S

VALLE
6901303

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE

A continuacion se presenta la informacion de los aportes realizados para el afio de la vigencia a traves
de SOI, entre el 01-2024 y 08-2024 discriminados por periodos de cotizacién y planillas pagadas

INFORMACION DE PAGOS

SUBSISTEMA: TODOS
ADMINISTRADORA: TODAS

08/08/2024 11.56 AM

NUMERO DE PERIODO FECHA DE NUMERO DE | DIAS EN| VALOR SIN VALOR MONTO
PLANILLA PAGO EMPLEADOS | MORA MORA INTERESES PAGADO
7912096860 | Febrero-2024 | 31/01/2024 30 g $11.015.000 $0 $11.015.000
7916188077 | Marzo-2024 | 01/03/2024 28 g > 11426300 $0 $11.426.300
7917475657 |  Abri-2024 | 02/04/2024 28 g $11:492.900 $d $11.492.900
7923634732 | Mayo-2024 | 02/05/2024 o8 g ¥ 13999000 $0 $11.999.000
7928769202 | Junio-2024 | 05/06/2024 26 d J¥+235-500 $0 $11.235.500
7931954991 | Julio-2024 | 03/07/2024 32 g ® 12:99p-100 $d $12.995.100
7936180722 | Agosto-2024 | 06/08/2024 32 g ¥ 13,#26.500 $0 $13.826.500
TOTAL POR LA VIGENCIA: $83.990.300

USUARIO: SOI - CC29704873
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