’ﬂ MIGUEL ALBERTO TORRES ANACONA
e Contador Publico

CU~N

San Agustin Huila, diciembre 16 de 2.024

CERTIFICACION

Que el (la) sefior (a): JADWIN ALBERTO MUNOZ SAMBONI Identificado (a) con
Cedula de Ciudadania No: 12.182.339 San Agustin H.

Presenta la siguiente informacion:

Contrato No 094 de 2024, suministro de alimentacion en eventos protocolarios que realice la
administracion municipal y atencion a personalidades de orden departamental y nacional que
visite nuestro municipio.

Valor Total Contrato 094 de 2.024 $ 15.936.000

Ingresos: $ 15.936.000
Costos y Gastos $ 12.000.000

Utilidad neta $ 3.936.000

Por concepto de: Servicio de Restaurante.
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MIGUEL ALBERTO TORRES ANACONA
TP 257820 -T

Calle 3 No 12 — 49 San Agustin Huila
Cel. 313 8746564
Tareas.contabilildad@hotmail.com
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’5: MIGUEL ALBERTO TORRES ANACONA
Contador Publico

CU~N
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CERTIFICACION

Que el sefior JADWIN ALBERTO MUNOZ SAMBONI Identificado (a) con Cedula de
Ciudadania No: 12.182.339 San Agustin H, a la fecha se encuentra a PAZ y SALVO
con el pago de APORTES A SALUD, RIESGOS PROFESIONALES Y PENSION.

Dada en San Agustin Huila, a los 16 dias del mes de diciembre de 2024
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MIGUEL ALBERTO TORRES ANACONA
TP 257820 -T

Calle 3 No 12 — 49 San Agustin Huila
Cel. 313 8746564
Tareas.contabilildad@hotmail.com




MIGUEL ALBERTO TORRES ANACONA
Contador Pubbico
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

257820-T wwero 12.143.087
MIGUEL ALBERTO TORRES ANACONA
TORRES ANACONA APELLIOOS
C.C. 12143087 .
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ADMINISTRATIVA

s JUNTA CENTRAL (@D
cvic. DE CONTADORES

Certificado No:

P47 BOoD0DAERB® @B

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 MIGUEL ALBERTO TORRES ANACONA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12143087 de SAN AGUSTIN (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 257820-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * ** ** ** ¥ # s xrsrrbassradrnnrsans

[ E R R E R EEEE R EEEE R EEEEEEE R RN R R R R R R

dok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok k ok ok kR ok ok ok k ok ok ok ok kR k ok ok k k ok ok ko ko ok ok ok ko ko kR ok ok ko ok kR

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

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

‘ \
s W\Q\:i}flfiﬂs
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
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RAZON SOCIAL : JADWIN ALBERTO MUNOZ SAMBONI
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-12182339
S:a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
. FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-15
- FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-10
FECHA DE PAGO: 2024-04-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-04
PERIODO SALUD: 2024-04
NUMEROQ PLANILLA: 29601148
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29601148
TIPO DE PLANILLA: [
gy?ﬁli:i% L) O AFILIADOS L SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES SININTERERES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. $ 1.300.000 $0 50 $0 $ 162.500 § 162,500
230201 800229739 PROTECCION $ 1.300.000 so0 s0 50 $ 208.000 § 208.000
14-11 890903780 ARL SURA $ 1.300.000 s0 $0 $0 $6.800 § 6.800
Total a pagar 50 s0 50 §377.300 $ 377.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/06/2024




A

RAZON SOCIAL : JADWIN ALBERTO MUNOZ SAMBONI
ASO pAGOS IDENTIFICACION: CC-12182339
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-13
FECHA DE PAGO: 2024-06-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-05
PERIODO SALUD: 2024-05
NUMERO PLANILLA: 29611141
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29611141
TIPO DE PLANILLA: I
gr?r%i% LUl NOMBRE Ar:?LTE[?c?s IBC SOLIOARIDAD | SUBGISTENGIA | INTERESES | SININTEREGES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA 1 $ 1.300.000 $o $o $0 § 162,500 $ 162,500
230201 800228738 PROTECCION 1 $ 1.300.000 s0 $o s0 § 208.000 $ 208.000
1411 890803790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $o $0 $0 §6.800 §6.800
Total a pagar $0 $0 $0 $377.300 § 377.300
W zr Lo
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/07/2024
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RAZON SOCIAL : JADWIN ALBERTO MUNOZ SAMBONI
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-12182339
s-a COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
. FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-22
- FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-22
FECHA DE PAGO: 2024-07-22
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-06
PERIODO SALUD: 2024-06
NUMEROQ PLANILLA: 30072267
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30072267
TIPO DE PLANILLA: |
gr?T?f)(i% i) HENEE A':ﬁ"l’f:?c?s l SOLIGARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS037 800156264 NUEVAEP.S. SA % §$ 1.300.000 50 §0 § 1,500 $ 162.500 § 164.000
230201 800228739 PROTECCION 1 § 1.300.000 50 so0 $1.900 § 208.000 §$208.800
1411 880803790 ARL SURA 1 § 1.300.000 $0 0 $100 $ 6.800 §6.500
Total a pagar $0 $0 $3.500 $377.300 $380.800
/;QZ
/7 S
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/08/2024
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RAZON SOCIAL : JADWIN ALBERTO MUNOZ SAMBONI
ASO pAGOS IDENTIFICACION: CC-12182339
s-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
. FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-26
- FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-26
FECHA DE PAGO: 2024-08-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-07
PERIODO SALUD: 2024-07
NUMEROQ PLANILLA: 30507211
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30507211
TIPO DE PLANILLA: 1
ggﬁéﬁ\% L NOMBRE Aﬁ?ﬁfggs IBG SOLIDARIOAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SNMTERESES | VALORPAGAR
EPS037 800156264 NUEVAE.PS.SA. 1 $ 1.300.000 $o $0 $1.700 § 162500 $164.200
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.300.000 50 $o0 $ 2200 § 208.000 $ 210200
1411 890803790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 £ 1] §100 § 6.800 $6.900
Total a pagar 50 $0 § 4,000 $377.300 $ 361.300
y - ) 02/
7
(9
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/09/2024




ASO PAGCS)aS

| RAZON SOCIAL :
| IDENTIFICACION:
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

JADWIN ALBERTO MUNOZ SAMBONI

CC-12182339
4]

i 'FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-10-24
. 'FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-24
' FECHA DE PAGO: 2024-10-24
'ENTIDAD DE PAGO: 'BANCO DAVIVIENDA
' PERIODO PENSION: ' 2024-08
PERIODO SALUD:  2024-08
'NUMERO PLANILLA: 30802332
TOTAL COTIZANTES: B
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30802332
TIPO DE PLANILLA: e
gn%?ﬁ% NI NOMBRE APILADOR 1Bg SOUDARIAD | ‘SUBRIETENCIA. | NTERESES SIN INTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 000156264 NUEVAEPS. SA 1 £ 1.300.000 S0 S0 $5.200 § 162.500 $187.700
230201 BO0229730 PROTECCION 1 $ 1.300.000 s0 50 £6700 $ 208.000 £ 214.700
14-11 BOOB0ITH0 ARL SURA | £ 1.300.000 50 50 $ 300 $ 6.800 $ 7.100
Total a pagar s0 $0 $12.200 §377.300 $ 380.500
Y3 ////
— o
e
0911072024

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




ASO PAGCS)§

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION

COD DEF‘ENDENCIA 0 SUCURSAL:

JADWIN ALBERTO MUNOZ SAMBONI
CC-12182339

0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
. 'FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-10-24 R
- FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-24
| FECHA DE PAGO: 2024-10-24
'ENTIDAD DE PAGO: 'BANCO DAVIVIENDA
PERIODO | PENSION 202409 '
PERiooo SALUD: 2024-09
NUMERO PLANILLA 31385237 7 i
TOTAL COTEZANTES E |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31385237
TIPO DE PLANILLA: T
Ech?T[IJg.;A% il NOMBRE Ar;?lfdl.fgc?s i8C SOUDARIDAD | SUBGISTENCIA | INTERESES SININTERESES | VALORPAGAR
EPS037 HU0156264 NUEVAEPS SA $ 1.300.000 $o 50 $ 1.800 $ 162.500 $ 184300
230201 800229738 PROTECCION $ 1.300.000 S0 $o $2.300 $ 208.000 $ 210,300
14-11 BU0B037O0 ARL SURA $ 1.300.000 s0 $0 5100 $ 6.800 $ 6900
Total a pagar s0 $0 $4.200 § 377300 $ 381.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11311172024 |



ASO PAGCS)§

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

JADWIN ALBERTO MUNOZ SAMBONI

CC-12182339

2024-12-11

FECHA GENERACION REPORTE:
. 'FECHA LIMITE DE PAGO: | 2024-12-11
N FECHA DE PAGO: 2024-12-11
|ENTIDAD DE PAGO: 'BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 20240
| PERIODO SALUD: 2024-10
'NUMERO PLANILLA: 131388866
TOTAL COTIZANTES: B
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31388866
TIPO DE PLANILLA: 0
gn?rﬁﬁ% NIT NOMBRE A':?vagoos BG SOLIDARIDAD | SUBGISTENCIA | INTERESES SININTERESES | VALORPAGAR
EPS037 Y00156264 NUEVAE P S.SA. 1 § 1.300.000 0 s$o §3.200 $162.500 $165.700
230201 BO022973Y PROTECCION 1 $ 1.300.000 su $o £4.100 $ 208.000 $ 212100
14-11 BOOGOST90 ARL SURA 1 $ 1,300.000 $0 s0 200 $ 6.800 $ 7.000
Total a pagar S0 30 $7.500 § 377.300 $ 364.800

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

[ 10/12/2024
i
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RAZON SOCIAL : JADWIN ALBERTO MUNOZ SAMBONI
ASO PAGOS IDENTIFICACION f CC-12182339 _
Sa COD DEPENDENCIA}) él'JV(V)URSAL:V 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: T
FEEHA G-ENERACION REPORTE ' 2024-12-11 : o
. FECHA LIMITE DE PAGO: 1 2024-12-11 7
- FECHA DE PAGO: 20241211
'ENTIDAD DE PAGO: ?BANCO DAVIVIENDA L 7
PERIODO F PENSION © 2024-11 -
PERIODO SALUD; 12024-11
'NOMERO PLANILLA 31903926 7
TOTAL COTIZANTES: i
'REFERENCIA DE PAGO (PlN) 31903026
TIPO DE PLANILLA: N o 1 L
Er%%i% i NOMBRE AI:‘I'jLNIfggS IBC SOLEASIOAD | SUBBRTENGIA | ITERESES | Sm WTERERES | VALORPAGAR
EPS037 HO0156264 NUEVAEPS SA 1 $ 1.300.000 50 s0 $ 200 § 162.500 $ 162,700
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.300.000 1] 50 § 200 S 208.000 § 208.200
14-11 BUOB0I 790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 50 S0 $ 100 $ 6.800 $6.900
Total a pagar 50 $0 § 500 $377.300 $377.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1131012025
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION

JADWIN ALBERTO MUNOZ SAMBONI

CC—1 2182339

> coo DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 0 .
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECH; GENERACION REPORTE: ' 2024-12-11 -
. ' FECHA LIMITE DE PAGO: 1 2025-01-13
- FECHA DE PAGO: 2024-12-11
ENTIDAD DE PAGO: 'BANCO DAVIVIENDA
'PERIODO PENSiON ‘2b24-12 o i
' PERiODO SALUD 202412 |
 NUMERO PLANILLA 731903964 ) B J
TOTAL COTEZANTES 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31903964 o D
TIPO DE PLANILLA: | - _
gl\?T?[')c»;f\% NIT NOMBRE Ai:m'fggs IBC SOLTE?:I-‘?EODAD sidtrenion | seiesie g;ﬁt-tg?E?ESGg VALOR PAGAR
EPS037 00156264 NUEVAEPS SA, 1 $ 1.300.000 50 0 $0 § 162.500 $ 182500
230201 BOG229T30 PROTECCION 1 $ 1.300.000 $0 $0 30 § 208.000 § 208.000
14-11 HYOB037H0 ARL SURA 1 $ 1.300.000 50 so $0 $ 6.800 $ 6.800
Total a pagar 50 $0 $0 §377.300 $377.300
U //
e /‘2 _po Z /
1Z-
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/02/2025




