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CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES
PERSONA NATURAL
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Aguazul, Diciembre 27 de 2024

Sefiores
MUNICIPIO DE AGUAZUL
Aguazul, Casanare

Yo, NANCY DIAZ PULIDO, identificada con cedula de ciudadania No. 28.428.241 de
Suaita, Santander, de acuerdo a lo sefialado 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 Cédigo Penal en su Articulo 442, que he efectuado el pago por
concepto de mis aportes, a los Sistemas de Salud y Riesgos Laborales, durante los Ultimos
seis {B) meses calendario.

Respecto a aportes a Pesion, a la fecha no los realizo, porque me encuentro ya Pensionada.
Igualmente DECLARO que no tengo personal a cargo y por ende no estoy obligado a

realizar el pago de Aportes Parafiscales (ICBF, SENA, Cajas de compensacion familiar) en
reiacion con personai.
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D|AZ PULIDO YULY MARYVEL HERRERA REY
c.c. No. 28\428.241 de Suaita, Sant. C.C. No. 1.122.129.114

NIT. 28.428.241-9 CONTADOR PUBLICO

T.P. No. 213367-T

® 3208318755 ® ndiaz@narocri.com @ Aguazul-Casanare
0® @narocri
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Informacion basica de la planilla

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

NANCY DIAZ PULIDO

PRINCIPAL
82633357
13/01/2025

12/12/2024

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

28428241
diciembre 2024
diciembre 2024
$406,400

1

2

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1121695027

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $31,400 |
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $375,000
|

$406,400

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TR0 NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAOD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
ce 28428241 NANCY DIAZ PULIDD CARRERA 17 No, 1125 | 6382682 narceri@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERp | FMPLEACDS i
"W?f[_cu“[‘;“ Y PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANILLA 1 o
R i P o ooy coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO FERIODO BALUE | PERIOIO PENSINES TOTAL A PAGAR
TNCA = ; CASANARE AGUAZUL NO 2024-12 2024-12 | 1211212024 82633357 5406.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Mombre NIT c &n Obli rin | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora urc
Mo. Autorizacién Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 375.000 i} o o o 0 o A75.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte o Aporte Vol il Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadiga AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap iy q . Dias Mora Cotizacion Esp Total a Pagar Aliliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédign ARL Nombre NIT Cotizacién P Ap: Otros | Valor Neto Dixs | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sist c. I8 Mora Cotizacla Saldo a Favor Favor Saolidaridad
1411 ARL SURA 890203790-5 31.400 31.400 (1] 0 31400 314 31.400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CGF Hombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aparte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBBISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 375.000 375000
0 | ] | 0 | 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Rissgos Laborales 1 31.400 31.400
0 [ ) | v | 0 | o COF o 0 0
ESAP ESAP a a o
] | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [} ] [i]
[ [ [ | SENA ) 0 2
TOTALES 2 406,400 406.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG2da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIMMES/ARD)
et 28478241 MANCY DIAZ PULIDO CARRERA 17 No, 1125 | 6382682 narocii@hatmail.com ?:"EW PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | SMPLEADOS ure
R*;'““;-ES X PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL AP,
T i anonis CAGANARE NGUAZLL e 2024-12 2024-12 I 1201272024 82633357 5406.400
JETALLE POR COTIZANTE
INFDRMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEMEION BALLED RIESCOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o ] s i cod, Votuntart | Vohuntarto, | pensionmt | FErde Catizacian )|  Cod. i Codigo Aporte | BCoos | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
2| b | s niiticacis Apelidos y Nombrus % § i ARMHHEHEEHEEHEEE S04 | mcarp |cotimaeisn | Jliiado o pansionai de | Cod.EPS | IBCEPS [Nuoype | ARL 18 ARL i cotizscion | S258° | inceer | AREE | irdecates | SENA | tcBF | ESAP | MEN
sollidaridad
8
, (=4 TRA2EINY [HAZ PULIDG NANCY 512 ) l o 0 o Q o 3} epsoar | 3000000 | 375000 1411 1000000 | 2 31400 a a o o o a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ADMINISTRATIVA

sl JUNTA CENTRAL G 9
csrec. DE CONTADORES

Certificado No:

PB8@PDTPTEBED PH@PPPDER

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 YULY MARYVEL HERRERA REY identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1122129114 de ACACIAS (META) Y Tarjeta Profesional No 213367-T S| tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ ¥ ¥k xdddk g axfskwmsnxnwx

[ I F X R FENE S EEE RS R R RS RS R R R R R R R RN R R S R

R R R E e E R s s EEEEEE R RS E A RS E SRR S A E R R R R R R AR R R R R R R R E R RS E SRS AR RS

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

- : '\
. _;;zn:}i‘-'ﬂ oY HoS
SAMDRA 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 1989, 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



