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ALEMAN

GEOVANNY LUIS CONTRERAS ALEMAN

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

GEOVANNY LUIS CONTRERAS ALEMAN, Identificado con cedula de ciudadania
No. 15.647.110 de Cereté, obrando en calidad de representante legal
de ALEMAN PROVEEDORA Y SUMINISTROS EMPRESARIALES DE LA COSTA, de
acuerdo con lo sehalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para
tal efecto establece el Cddigo Penal en su articulo 4dud2, que he
efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto
ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos Tlaborales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante los ultimos
seis (6) meses calendario 1legalmente exigibles a 1la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del
pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacion con el Sistemas
de Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo que lo
requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de
la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007

La presente se expide a los 22 dias del mes de noviembre de 2024, en
el Municipio de Monteria

Cordialmente, j'(_ T :/) e

ALEMAN PROVEEDORA Y SUMINISTROS
EMPRESARTIALES DE LA COSTA
zgvi;gyiﬁg;ucom%ms ALEMAN reincitcoreng s
CEDULA: 15.647.110 de Cerete. (':TC;N:??GO?ZB T

DIRECCION: Carrera 5 nimero 26-58 P 1428-
Barrio Centro

CELULAR: 3009736442.

CORREO: gcontrerasaleman@gmail.com
CIUDAD: Monteria, Cordoba
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JAIME ALBERTO ESPITIA YANEZ
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GEOVANNY LUIS CONTRERAS ALEMAN
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 15647110 || \UMERO PLANILLA: 7045758443  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEOVANNY LUIS CONTRERAS ALEMAN || peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: MONTERIA ~ TELEFONO: 7858056 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1043920593

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $400.000
SUBTOTALES: $ 400.000 $0 $ 400.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 312.500 $0 $0 $0 $312.500 $0 $0 $312.500

SUBTOTALES: $312.500 $0 $0 $312.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & é FSP VO’?_Fl)JON?;ERISOS INDICADOR roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D 2 > |5 5| & ON : 2
SHEE 3} o = ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC CONTRERASINDEPEND $2.500.000 NO 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $§  $312.500 $0 $312.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15647110  ALEMAR PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI| | 2.500.000
Luis CANA DE
SERVICIO
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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 JAIME ALBERTO ESPITIA YANEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 78034453 de CERETE (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 161428-T Sl tiene
vigente su inscripcién 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 9 dias del mes de Septiembre 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:6B1FBD41E0D7BC0B

