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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANe.LC 
ASOCIABA 

FOCHA 0000HSO. ADA 
(QIWMESIAÑC} 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(OlA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EBLEADOS UPC 

1 0 

P081000 07.LIJD P0111000 PFNSK'NOS TOTAL A PAGAR 

2024-53 2024-09 E 13111/2024 81748140 0325.505 

TOTALES PARAFIScALES 

Valor Apode Olas Mora Valor Mora Aporte Total apagar No. Alilia,los 

SENA 

o J 29 0 J 0 

ICBP 

0 29 0 0 0 

ESAP 

—I 1 
MEN 

____J 1 

4compensar 1 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTItNTE 

11PO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DtRECCllN TELFOF1O CORFEO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NI 901462001-1 
AD CONSTRUCCIONES Y 

CON1ILILTORIA SAS 
CE I3730I.AP,\LMITA 5708590 adzanstrucdonni,yconsultoolaSJ 

ouEook.coro 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBII E 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD (MUNICIPIO 

SUCURSAL 6 - n'nnos n 200 c PRINCIPEL PPAL NORTE DE SAN1TANDE VILLA DEL ROSAR O SI 

TOTALES POR SU13SISTEMAS 

TOTALES tALUD 

Código EPS t'iounlore NIT Cotización Dbllgatoria UPC Adicional Incapacidades Licencio Maternidad Dios Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar Nu. Afiliados 

No. Autcvlzaclón Valor No. Aulorltmclón Valor 

0PS037 - Mueva EPS 900156264-2 52.1100 0 0 0 29 - 1.100 0 53.100 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
OblIgatorIa 

Apode Vo untario 
Afillado 

Aporte VolantariO 
Apoatante 

Apo4e PSP. 
Solidaridad 

Apode PSP - 
Sobslaloncla Olas 

Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP Total a Pagar No. 

Atifiadoa 

25.14 ColpenSloeó 900338004-/ 208.0110 0 0 1 0 29 4.300 0 212.300 

TOTALES RIESGOS LARIORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapaoidades íretes OIjoo 

Valor tlstemas 

Valor Neto 

Cotización 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

CotizacIón 

Seblotal 

CotizacIón 

No. Redicao 

Saldo a Fa,or 

Valor Saldo a 

Pavor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar Nc. ARtados 

No. Aato,lzaclón 

14-li ARLSIJRA 890903790-5 6.900 8.900 28 200 7.000 68 7.000 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre NII Valor Apode Días Mora V4lor Mora Aporte Tlal a Pagar No. AtEtados 

CCF-36 Cornlonrienta 890500675-6 52000 79 1.103 53.100 

TOTALES POR SUBSISTENtE 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Repoao 
Valor anos de lOE, LMA, 

IllP y  Mora Tolat a Pagar 

Salud 1 52.000 53.100 

Pensión 1 208.000 212.300 

Riesgos Laboralon -- 1 6.800 7.000 

CCF 1 52.000 53.100 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

VEN 0 8 0 

SENA O O O 

TOTALES 4 318.880 325.500 

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



4cornpensar miplanilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEI. APORTISNTE 

11PO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIN TELEFOI 1 CORF:EO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

Nl 901462001-1 
AD CONSTRUCCIONES Y 

CONDULTORIA SAS 
CL 13730 LA P.'.LMITA 5708590 

1 
adconstrucc1one.yconsu8orIa 

outlook.com  

FORMA 
PRESSNTACK>N 

CLASE 
APORTANTE 

NOMRIIE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

SUCURSAL E - 0orOs Ge 200 c PRINCIPAL PRAL NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSAR O SI 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANH.LA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOOIAEA 
IDIAJMES'AÑC-) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMLEADOS UPC 

1 0 

PUD000 SALUD PERIODO PONSIONOS TOTAL A PAGAR 

2024-17 2024-Cg 0 03/11/2024 81748140 0325.500 

)ETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTANTE INFORIPACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SAUlO RIES001. LABORALES CCF PAR.AF1SCALP& 

V 013V Id.fA6e AeINdoyIe. 
O 1 O 5 I8CAFP 00108.160 VOIOIIUII 

oA8llodo 
volontorlU 
Aportonl. 

Fondo 
0.608001 

de 
EttId.old.d 

rondo 
peUAofllld. 
.ubslttarcl. 

CU4-OPS IRCEPS Cotdadófll 004. IBC6RL COtIRIcI6n Codo IBCCCV  Apolo. 
CP 

lECeIro. 
peloNeflolte 

Aporte 
SENA 

APU,t. 
ICBF 

6606. 
ERAD 

Aporto 
MEtE 

CC 0531930 OELI04000MEZNES005UMdIJEL O 5 25-16 '.300.010 208.000 0 0 0 0 LP0031 1.380.000 12.008 0.11 1.300000 1 6.800 CCPOO .308.000 5;000 0 0 0 0 

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



::::  PAG1de2J 

DATOS DE LA I'LANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADO. 
lDWMES/AÑOI 

TIPO 
PLANILLA 

ESCIlA PAGO 
(DIIL!ESEAÑO 

NÚMERO 
PLAPIILLA 

CAN1 lOAD 

EMPLEADOS tIPO 

8 0 

PERIODO SALUD E CRI000 P05510000 TOTAL d. PAGAR 

2024-ii 2024-10 E 81749686 $2.293.400 

compensar 1 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTO LIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NI 801482061-1 
AD CONSTRUCCIONES Y 

GONSULTORIA SAS 
CL 33730 LA PALMII'A 5708590 

adconslrucconcsycOnSUIlnIIIIl 
oullook.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

cÓoioo DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

SUCURSAL O - meros de 200 e PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE VILLeE DEL ROSARIO SI 

TOTALES POR SUBSIS1EMAS 

TOTALES SA 

Código EPS Nombre fin Cotización Obilgatona UPC Adicior al Incapacidades Licencio Maternidad Dina Mora 
Valor Mora 

Cotización 

V,tlor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afillacos 

No. Autorización Valor No. AutorIzacIón Valor 

EPSOS5 SanEas OES 800251440-E 52.000 0 0 0 0 (1 0 52.000 

EPSOIO OES Sor 800008762-2 34.700 0 0 0 0 0 5 30-700 

EPSO37 Nusea tiPO 900356264-2 173.400 0 0 0 0 0 0 173.430 4 

5PS042 EPS COOSAUD 900226715.3 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1 

ESSC24 EPS-SCoosIIs4 900226715-3 34.700 0 0 0 0 0 0 30.700 

TOTALEE PENSIÓN 

COdigo AFP Nombra Mi' 
Cotización 
obligatoria 

Aporta Voluntario 
Afiliado 

Aporta VOlunha rio 
Aportaflie 

Aporte PSP - 
Soildarbdad 

Aporta PSI' - 
Subsistencia Dios Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

FSP Totad a Pagar No. 
ASilados 

230301 Porvenir 800224806-8 1.178.600 0 0 0 0 0 0 1.170.800 7 

25-14 Colpeosionos 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

COdigo ARL Nombro NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Apørtes Otros 

SIstemas 

Valor Neto 

Cotización 

Olas 

Mora 

Votan Mora 

CotizacIón 

Subtotal 

CotizacIón 

No. Radicado 

Saldo a Pavor 

Valor Saldo a 

Favor 

fonao 

Solidaridad 

Total Pagar No. Afilladas 

No. Autorización ilalor 

— 
14-11 ARLSUFIA 890903790-5 213.000 213.000 E O 213.000 2.330 213.000 8 

TOTALES CAJAS 

Código CCF NomOn NIT Valc.r Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total e Pagar No. Afiliados 

CCF36 Cnnflaoriiie 1190500075-6 3.10605 0 0 346.000 8 

TOTALES PAJIAFISCALES 

iralor Aporta Dias Mora IaIor Mora Aporta Total a Pagar No. Afillados 

SENA 

° ojo 

ICBF 

° 0 E O 1 0  
ESAP 

í 1 1 1 
MEN 

r r 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdmInistradora NO. Admi0i51rad0r9a 
Reportadas 

Valor antes da 1GB, LMA, 
IR? y Mora 

Total a Pagar 

taled 5 346.300 210.800 

Pensión 2 1.380.800 1.286.800 

Rlengcs Laborales 1 213.200 213.000 

CCI' 3 346.800 316.800 

liSAl' O o o 

ICBF o o o 

MEN O O O 

tENA O O 

TOTALES 9 2.293.400 2.293.400 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador cte Información 



PAG 2 

compensor miplaniHacom PLANILLA INTEGRAI)A DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NLRIIERO NOMBRE APORTANTE DIRECCiÓN TELPONO CORREO 

EXONERADO PACO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NI 001432061-1 
AD (:ONSTRUCCIONES Y 

CDNSULTORIA SAS 
CL 13730 LA PALMITA 5708590 ddconstruccilol8630086U606d© 

outookcom 

FORMO, 
PRESENTI,CIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO 

SUCURIIAL E - n,er636 de 200 c PRINCIPAL PFVIL NORTE DE C;AMTANDE VILLA DEL ROSARIO SI 

DATOS DE LA PLANILLA 

PIAINILL.A 
ASOCIADA 

FECHA PAGO 3-500IADA 
IDINNESAÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAJMESJAÑO) 

NÚMERO 
PLAMLLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

a o 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-li 2024-lo 81748688 $2.293.400 

)ETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COOVAMTE INFORMACIÓN NOS88ADES P9651001 SALUD RIEOO8 LABORALES CCF PARAFOSCALES 

910. do 
Id.,8I6o9016n AHONdO. y  SonAdo 

1 80 AFP Cotl68olófl 0068,0.81 
oAIIIl84n 

Volon1011o 
Apootont. 

Fondo 

do 
•IAId01IdOd 

P8088 
ponol000l do 
006088810010 

260 EPA WC EPA SoII880Iófl/ 
8010, UPC 

CUOI. 
API. 3C ARL 

1 
CoSdo,I69 PC CCF ApODO 

CCF 
INC 09,00 

p000910884,. 
ApOdo 
SENA 

Apodo 
ICBF 

Aporto 
ISAP 

ABOSO 
MES 

CC 109180.1916 TCILCZCAÑI2ARCZMISILL 1 0 230201 968.807 138.700 0 0 0 8 ESSC2O 8868187 14.700 14.11 06.501 1, 60.480 CCF3O 988667 34.700 0 O 0 O 0 

3 CC 7802346488 JMEIILLCOHREAM#031530110N o 2310001 668.007 138.709 0 O O O 000010 966.867 3-1.786 14.11 06.667 5 60.4210 CCF3O 869.667 34.170 O O 2) 0 0 

3 CC 1003757026 PRADAC#'AÇO6IEL.396TEFANI O 210391 1.3216.088 208880 0 0 0 0 EPSO37 1.300.000 52.000 14.11 9300.008 1 6.800 CCF3O 1.308.960 52.660 0 O 0 0 0 

4 CC 1129628215 PA81005CURRILLOJI91LLONP005A O IICIIIIUIIIIUII 230301 966.667 138.100 0 O 0 0 FF0037 866.667 34:766 14_Il 266.661 1 4.60a CCF36 866.667 34.700 0 O 0 0 

O CC 13498622 788800LS072816L8001880008100L 1 0 230301 1.316.860 208.860 0 0 0 0 0310042 7.300.000 52.009 4-11 7300.000 7 9.000 CCF3O 1.300.000 00000 0 0 0 0 0 

O CC 5031980 3EL000000MEZ00000SMANUEL O 25518 1.30.000 208.880 0 0 0 0 LF003I 1.300.000 52.000 14.11 1300.000 1 0.800 CC836 1.300.000 52.000 0 0 0 0 

7 CC 68209813 SARGAS R008IGUEZJFSUS IIIRIOUF 1 0 230391 1.3)0.860 208.000 0 O O o P00005 1.300.000 52.000 14.11 9300.000 1 6900 CCF3O 1.300.000 52.880 0 0 0 0 0 

8 CC 88210855 SSGAI4ITASEP3LVED.6601260680 1 0 230381 866.661 38.766 0 0 (1 0 EPSO3J 900.867 34.786 Id-lI 05.667 5 00.44)0 CCFOO 000667 34.788 0 0 0 0 0 

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



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
Y EXONERACION DE SALUD Y PARAFISCALES (SENA e ICBF) 

Nosotros, NESTOR MANUEL DELGADO GOMEZ Representante legal de AD 
CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIA SAS identificado con cedula de ciudadanía N° 
5.531.985 ViUa del Rosario, y SONIA YASMIN SALAZAR MENDOZA con C.C. No. 
1.090.364.079 y Tarjeta Profesional No. 135064 -T de la Junta Central de Contadores, 
en su condición de contador público, certificamos que durante los seis (6) últimos meses 
caiendario iegaimente exigibies, la empresa ha realizado el pago de los aportes ai 
sistema de seguridad social: Salud y Fondos de Pensión, Caja de compensación, 
Riesgos laborales ARL, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF y Servicio 
Nacional de Aprendizaje —SENA, cuando a ello hubiere lugar. 

A la fecha la empresa se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado 
con dichos aportes. 

Dada en Villa del Rosario a los trece (13) días del mes de noviembre de 2024. 

$ sioc.  t'- O 6POO QCA 

NESTOR MANUEL DELGADO GOMEZ 
C.0 5.531.985 Villa del Rosario 
RIL AD CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIA SAS 

SONIA YASMIN SALAZAR MENDOZA 
Contador Público. 
T.P. 135064-T 



CUCUTA 
(NORTE DE SANTANDER 

LUG L)E NACIMNTO 

1.59 AB+ F 
ESTATURA G.S.JH SEXO 

25.FEB.2004 CUCUTA 
FCIíA Y LUGAR DE EXPEDIDON 

INDICE C3 

A.2500100-57150153-F. 109036407g.2000S16 05720 0622BA 02 20894S43 

R(11JCI tE COLOM1L 
IDENTIFICACION PEFOAL 

(JJLA DE CllJDADz.NIA 

1 £9O264.O7b 

SAL ZPP ENLsOZA 

SC'NA V4SPJHN 
NOPnF.5 



'.Rpublica deCb; 
Mtrrn d Comest- Turn 

JUN CENTRALD CONTADORES 
ÍARJETA PROFESIÓNAL 

CO 

135064-r 
SONIA VASMIN 
SALAZAR ?4NZA. 
C.C. 1O9O36479' 
RESOLUCION LNSCRIPCION 141 FECHA O5/O52 
UNIVERSIADRANI DE PAULA SAN1ANDR 

PRs4DEvTE 

LUIS ALONSO c&Mi4*ESRODRt1UEZ 145147 

.,. 4•. 
•r •,• 

4' 
: • . ':' 

%$!'
» 

docurneno.que..kÇ -• .. : .4  CONTADOR PU lo.:eetablócid&en. 
Ley 43 de)1990 ':' ':' • .Agradecernosa.-qwenncuentre.estaçtarjetafievolverla  '.•• 

al Ministerio de Corñeilotnduetrla yTur1ímo'JuntCntral / 

:c!t .:» •• 

•' 1 lElilli 1111111111 11111 11111 IHI 11111 liii EjIl 1.1 1 II 
4  



UNIDAD JUNTA CENTRAL 
ADMINISTflATIVA 

ESPECIA DE CONTADORES 

Certificado No: 
r- i-' ( r-, .1 r- '-' r' •- -, r .- 
O El 1 U -f d 4 o . o o 1 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADT"!STRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público SONIA YASMIN SALAZAR MENDOZA identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANIA No 1090364079 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 
135064-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 
años. 

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS****************************** 
****************************************************************** 

Dado en BOGOTA a los 2 días del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

SANDRA MiLENA BARRIOS PULiDO 

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 
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