CONSORCIO LIMPIEZA TANQUES 2024

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002.

Yo, LAURA JIMENA GALINDO RIANO, en mi condicién de representante legal del CONSORCIO LIMPIEZA
TANQUES 2024 con NIT. 901.892.588 — 3, me permito certificar que de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia se ha efectuado el pago por
concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Villavicencio a los 16 dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

C.C. No. 1.121.854.450 de Villavicencio

CONTADOR PUBLICO TITULADO
T.P. 175775-T

laurajgalindor@gmail.com
Tel. 3202231954
Villavicencio - Meta
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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 plblico LADY TATIANA HERNANDEZ PENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 53074685 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 175775-T
Sl tiene vigente su inscripcidn 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 20 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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:A95E7E27C7893C39
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121854450 | | NUMERO PLANILLA: 7051338634  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA JIMENA GALINDO RIANO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 39 C NO. 25-39  TELEFONO: 3202231 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1094859335
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF34 CCF34-COFREM META 1 $ 26.000 $0 $26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $0 $ 26.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |'PENTFCA NomBRES | TPD | SUBTIRO | SEARIO | TFO DF g 2 % A 4%5%5 % 6 33 8 5 2506 ¢ S FsP VOLUNTARIOS _ INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 i =< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = I = = > > n = > < > = |
ol hg 8] 8] 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO
1 [cC GALINDO  INDEPENDIE $ 1.300.000 NO | 01 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $112185445| $ 6.80030 $CCF34- | $26.000 $0 $0 $0 $0
1121854450 E*A'Q’“R‘i \N/(T)EUNTARIO PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COFREM
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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Su Aporte I Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe: viemes, 12 de julio de 2024 03:57:34 PM

c

Periodo del informe: 202407( -

Pagada 11/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ MARINA BECERRA TORRES

Documento CC46666702 Direccion CL 51A SUR #44 - 87 ESPERANZA
Tipo de Empresa Teléfono 6663288

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

Informacién del Pago Novedades

Administradoras

IBC Liquidacion de Aportes

Referencia alolax]
Identificaciéry  Apellidos y Nombres | pago (PiN)/ | Fecha de | Periodo| Periodo| of | &} o <) &) %] 8f 1BC 1BC Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
del Cotizante Nimoro planital ~ Pago | de Cot.| Serv. glﬂlig EEEEHEEEEREEE FERE AFP £ps ARE CCF | pension | 'BC Salud| piosans | 1BCCaIa | pongion | ‘Salud | Riesgos | Caja | SENA | i1cBF | ESAP |Ministerio| TOTAL
b aseesroz  PECERRA TORRESLUZ 73217808 | 11072024 | 202407 | 202407 l l l ] l ] I l [ I [ I ] | }w ofo| 230301 | epsoos [ nnar NIN-CC $1.300.000|  $1.300.000 sof so|  s208000| s162.500 $0| $of 50 50 50 0 $370.500
Pagina 1de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - M. 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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