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CERTIFICADO PAGO DE LOS APORTES

Carepa, 30 de diciembre de 2024.

Sefiores
PERSONERIA MUNCIPIO DE CAREPA
Carepa Antioquia

ASUNTO: certificacién de pago de aportes

Por medio de la presente me permito certificar, que la firma que represento o
audito, se encuentraa paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes
de los empleados a los sistemas de salud,pensiones, riesgos profesionales,
aportes parafiscales y de contratacion de aprendices al ServicioNacional de
Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y
Cajas de compensacion Familiar.

Cordialmente,

o 500

Yesica Salinas Mendoza
Contadora Publica

Direccion: Urbanizacidon San Marino Manzana Z casa 2Segundo piso.
Facebook: Fundacion el Profe
Teléfono Celular: 3206825256
Carepa, Antioquia
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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 YESSICA YULIE SALINAS MENDOZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1040361126 de CAREPA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 282271-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

amom!
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 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:C1E90D339407A542

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71252436 NUMERO PLANILLA: 4576622558  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WALTER GARCIAMENA || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: BRR URBANIZACION SAN MARINO  TELEFONO: 8888888 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990912974
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $228.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $228.600 $0 $228.600
SUBTOTALES: $228.600 $0 $228.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.600 $0 $0 $0 $178.600 $0 $0 $178.600
SUBTOTALES: $178.600 $0 $0 $178.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $15.000 $15.000 $0 $0 $15.000
SUBTOTALES: $ 15.000 $0 $0 $15.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTIFICA \omgres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPO DB 22 %'E oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO?_TJ%?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc GARCIA — INDEPENDIE $1.428.400 NO 231001- 30 $ $228.600 $0 $0 $0 $0 Normal $228.600EPS002- (30 $§ $178.600 $0 $178.60014-11- 30 $ 71252436 | $ 15.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71252436 L R CONTRATO COLFOND | | 1.428.400 SALUD 1.428.400 ARL SURA | | 1.428.400
PRESTACION 0S TOTAL
DE
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