CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIAL

Medellin, enero 17 de 2025

Sefiores
Asociacion de Municipios del ARIARI.
Medellin, Antioquia

Yo, YURI ROCIO GARCIA GRANADOQS, identificada con cédula de ciudadania nimero
40.333.344 expedida en Villavicencio Meta, actuando como Contador de INVERCEBA SAS,
con Nit nimero 901.296.179-8,certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos porla ley, y que a la fecha de presentacion de este certificado
se encuentra al dia y a paz y salvopor todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
elarticulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Medellin, alos (17 ) dias del mes de_Enero de 2025
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Nombre Contador: YURI ROCIO GARCIA GRANADOS
CEDULA: 40.333.344 DE V/CIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CARRERA 32 # 6 SUR 2 81 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901296179

INVERCEBA SAS

ANTIOQUIA

3104116

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de apoyo a la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7953707041 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 1202438836
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPSO010 CIA SURAMERICANA DE-SERVICI@S-DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $52.000
SUBTOTAL: 1 $52.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $31.700
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 26.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF $39.000
SUBTOTAL: $ 65.000
VALOR SIN MORA: $519.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $519.200
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oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

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 YURI ROCIO GARCIA GRANADOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40333344 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 143560-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.
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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, o 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:866EB1F5A302ACBA
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