SILVIA SULIANA GOMEZX SOLER
asesorias conlables

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito contador Publico, SILVIA JULIANA GOMEZ SOLER identificado con cédula
de ciudadania No 63.558.096 y tarjeta profesional No. 183450-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, certifica que la sociedad UNIR DESTINOS VIAJES Y
TURISMO UNITOUR” D SAS identificada con NIT. 900.292143-1, en mi condicion de
Contador Publico de UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO UNITOUR” D SAS
identificada con NIT. 900.292143-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
CASANARE, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compainiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo
3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante el mes de enero de 2025
mediante planilla de pago No 9480834245 del 11 de febrero del 2025.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y
la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los once (11) dias del mes de febrero de 2025

LUIS CARLOS BENAVIDES RODRIGUEZ SILVIA JULIANA GOMELZ SOLER
C.C. 17.343.587 C.C. 63.558.096
Representante Legal Contador Publico

Tarjeta Profesional No 183450-T

@ (57)310 364 0841

San Rafael de Morichal
CASA 21

e silvigjulianal3@hotmail.com
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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 SILVIA JULIANA GOMEZ SOLER identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63558096 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
183450-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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:3DFBFFBD70B3B8A6
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900292143 1 UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA 23 #9 - 84 YOPAL-CASANARE 5555555 Si
UNITOURD SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1258450810 9480834245 = 2025/02/12 2025/02/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $356,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: COMFACASANARE (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900
Centro de Trabajo: RIESGO2 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $0 $0

1 |cc |40393399 |ROMERO LUDY |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000|  CCFe9[ 30 $1,423,500 $57,000 14-29| 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900292143 1 UNIR DESTINOS VIAJES Y TURISMO B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA23#9 - 84 YOPAL-CASANARE 5555555 Si
UNITOURD SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1258450810 9480834245 E 2025/02/12 2025/02/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $356,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 1 $14,900 S0 S0 $14,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 S0 S0 $57,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $57,000 S0 S0 $57,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 S0 S0 $57,000

1 $356,700 $0 $0 $356,700
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