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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901430534-4 CEQET‘S?E fﬁgg(g;g%g&v'“ AV10 CALNZTQIéSgPAT'O 3222200596 |  diearmsepdia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME NORTE DE SANTANDE LOS PATIOS s 2025-01 2024-12 E 23/12/2024 82873069 $494.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
26.000 [) [ 0 [ 26.000 [ 1 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
39.000 [) [ 0 [ 39.000 [ 1 ccF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 39.000 39.000
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 26.000 26.000
TOTALES 6 494.300 494.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901430534-4 CEQET‘S?E fﬁggcs';g%ggAv'AL AV10 CALNZTQIéSgPAT'O 3222200596 |  diearmsepdia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME NORTE DE SANTANDE LOS PATIOS S 2025-01 2024-12 E 23/12/2024 82873069 $494.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 110 | g0 Aplidos y ombres FLELELE e leleel2 a2 (e o] el o[ 2 2] So | menre [oonmacien | yomar | votnrie | pensons |sensionaice | coa.eos | moeps Fotiatins| % | means | £ fcousason | S0 | inccor | Apee | ecers | A | Apere | Apere | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1090405639 SEPULVEDA DIAZ DIEGO ARMANDO 1|0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF37 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

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



CENTRO DE CAPACITACION VIAL DE LOS PATIOS S.A.S

CERTIFICACION

Yo, DIEGO ARMANDO SEPULVEDA DIAZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.090.405.639 de Los Patios, en mi condicion de Representante Legal de CENTRO
DE CAPACITACION VIAL LOS PATIOS S.A.S identificada con NIT 901430534-4,
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 por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de2007.

Dada en san José de Clcuta a los 23 dias del mes de diciembre 2024

Yo, YURLIN MARITZA VERA HERNANDEZ identificada con cédula de ciudadania
No. 1.094.240.480, y con Tarjeta Profesional No TP. 123507-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de CONTADOR de CENTRO DE CAPACITACION VIIAL
DE LOS PATIOS S.A.S NIT. 901430534-4, luego de examinar los estados financieros
de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendarios legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de2007

901622689

Atentamente,

DIEGO AgMAN SE‘I;@(JZI:(VEDA DIAZ

Representante Legal
CECAPATIOS S.A.S
NIT 901430534-4
cecapatios@gmail.com
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Maritza Vera H.
Contador Publico
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CENTRO DE CAPACITACION
VIAL DE LOS PATIOS
CECAPATIOS S.AS.

NIT. 901.430.534-4

Esta tarjeta es el (nico documento que lo acredita como Contador Piblico de
acuerﬂccon!oestabieddoentaLeyﬁde&Qﬂ Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Ceniral de Contadores a la Camera 16 No. 87-46
Of.301 en Bogota D.C.

YURLIN MARITZA VERA HERNANDEZ
T.P. 123507-T



Yarrlin Maritza Vera H.

Contador Publico

uNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA.

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

POORPROROHADPOOR®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

ARITZA VERA HERNANDEZ identificado con CEDULA DE
de PAMPLONA (N. DE SANTANDEF jeta Profesional No
u inscripcion en la Junta Central de Contad desde la fecha de

Que el contador publico ¥
CIUDADANIA No 108
123507-T Sl tiene vi

Inscripcion.
NO REGISTRA/ANTECEDEN ARIOS * * ¢+ >34 s st ssnss
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» Dado en :\‘ :

‘A a los 3) Meses,
contados a partir de la fecha oo
DIRECTOR €
'ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DEGONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN E : = LA LEY.527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE LO 6 PARAGR DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este eéﬁcado, lo puede consultar en la pagina web
www_jce.gov.co digitando el nimero del certificado
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