El Bordo Cauca, 29 de Noviembre de 2024

EL SUSCRITO CONTADOR CON TARJETA PROFESIONAL NUMERO
200027-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES DE
COLOMBIA

CERTIFICA:

Que la Sra. MARIA ERLANDI BENITEZ GUERRERO con Nit. 34.565.270-0
con establecimiento de comercio ubicado en la Cra 5 32 86 El Bordo,
denominado CACHARRERIA Y PAPELERIA ESPECIAL, se encuentra a pazy
salvo, por concepto de aportes al sistema de seguridad social y aportes
parafiscales.

Unicamente me responsabilizo por el original para ser usado antes de
noventa (90) dias.
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JUDITH XIMENA VIDAL MONTERO
CC.1.059.903.184
TP.200027-T
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Valido con firma original



ADMINISTRATIVA

UNIDAD - JUINTA CENTRAL G a
eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

DEEHIAODEEHIREIDPDHD

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 JUDITH XIMENA VIDAL MONTERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1059903184 de PATIA (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 200027-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ** ### s s st usuaususvavenss s
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

\__ynira ““OS
SANDRA MILENA S 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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Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-34565270 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad soclial y parafiscales de

la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA é:ﬁl_:llg% NIT ADHI':I?SI:‘I‘:iIE) S “mm :clﬁ COTIZACION |  INTERES \;Sl_ﬁf
Periodo pensién; 2024-08 25-14 800336004 COLPENSIONES 1 0 215.200 0 215.200
Periodo salud: 2024-06 EPS037 |800156264 NUEVAE.PS.S.A 1 0 168.200 0 168.200
Planlila Nro.: 29978231 Tipo | 1423 |860011153 POSITIVA 1 0 7.100 0 7.100
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 Q 0 0
Fecha transacclén: 2024-05-28 PASENA |B99989034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |B99999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transacclén: 666881524 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |889898001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 390.500
\
.
Pagina1 Fecha: 2024-06-12 10:31:55

.




[RAZONSOCIAL: | MARIA ERLANDI BENITEZ GUERRERO
ASOPAG 9§ . IDENTIFICACEN , ______ | 0034555_5;0_ - -

| cop. DEPENDENC]A o SUCURSAL' 0

' NOM. DEPENDENCIA O SUCUR 0 B

i"Feéﬁ'A = Héﬁaiire: e

| FECHA LIMITE DE PAGO: |2024-oé_ 20 - T

FEEQ)\ DEPAGO: 12024-07-09 ]

| |ENTIDAD DEPAGO: |NEQUI """

iI;EEiSBEHEQSION ______________________________________

| PERIODO SALUD: _ | )

[NUMEROPLANiLL.A _ | 304031 o o

TOTAL COTIZANTES: 1 il T -

REFERENCQEEFAEO (PIN):  lao403100

!TIPO DE PLANILLA: - _;T__MM_ - _ :
s B NOMBRE Py IBG SOLIARIDAD | SUBGIRTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS03T 800156264 NUEVAEP.S. 8A. 1 $ 1.350.000 $0 50 $0 $ 168,800 § 168,800
2514 800336004 COLPENSIONES 1 $ 1.350.000 $0 s0 50 $ 218.000 §218.000
14-23 BBO011153 POSITIVA 1 § 1.350.000 $0 $0 50 $7.100 $7.100

Total a pagar 50 50 $0 §391,000 §361.900
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/09/2024




‘\C
” 'RAZONSOCIAL: . —_*M}uam ERLANDI BENITEZ GUERRERO
ASO PAG?? IDENTIFICACEON _ 0034565270 )
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o
NOM. _DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-05 _ .
FECHA LIMITE DE PAGO: 20240817 _ - _
e ey B
ENTIDAD DE PAGO: 'NEQUI
o —
e e — }
NUMERO PLANILLA: 30808857 B
TOTAL COTLZAHES_ 4 o . qx
| REFERENCIA DE P_ﬁq_g PN 'Laoaoaam: DR | _ E -
TIPO DE PLANILLA: pe
Eh?‘l?ll:ii% NIT NOMBRE A’gﬂfggs 8C SOLIDARIDAD | SUBBETENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS0AT 800156264 NUEVAEP.S. 8A. 1 $ 1.355.000 $0 50 $0 $ 169.400 § 160,400
2514 800336004 COLPENSIONES 1 $ 1.365.000 $0 50 50 $216.800 §216.800
14-23 BB0011153 POSITIVA 1 $1.355.000 $0 50 50 $7.100 $7.100
Total a pagar so 50 s0 $ 363,300 § 393.300
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1711012024
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RAZON SOCIAL : MARIA ERLANDI BENITEZ GUERRERO
ASOPAG 9? IDENTIFICACION: | _T:c-aasasg‘zo . _
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 :
FECHA GENERACION REPORTE:  2024- 1021 S
‘ FECHA LIMITE DE PAGO: 202410241 _
FECHADEPAGO: 20241021 - -
|ENTIDAD DE PAGO: NEQUI o -
'PERIODO PENSION: 2024-09 _ -
e e ——
NUMERO PLANILLA: 31358193 - -
\TOTAL COTIZANTES: 127 - At AL
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 3138193 e
TIPO DE PLANILLA | L I
e (O NOMBRE il RG SOLIGARDAD | SUBGITENCIA | INTERCSES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS03T BOD156264 NUEVAEPS. SA 1 §3.245600 $0 $0 $1.200 $ 405,700 $ 406.900
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $§ 3.245.800 50 50 $1.500 §519.300 § 520,800
14-23 BB0011153 POSITIVA 1 $§3.245.800 50 $0 $100 $17.000 $17.100
Total a pagar $0 $0 $2.800 $942.000 § B44.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/11/2024




t\(f?
ﬂ | RAZON SOCIAL : © MARIAERLANDI BENITEZ GUERRERO

ASOPAG (2§ ?IDENTIFICAC_}OE: | ccasses2ro o

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

'FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-12-03

FECHALIMITEDE PAGO: 20241120 o

'FECHADE PAGO: 20041023 -

ENTDADDEPAGO: e S

| PERIODO PENSION: 2024-10

‘I PERIODO SALUD: | 2024-10 N :

e - )

' TOTAL COTIZANTES: - 1 : S e

|REFERENCIADE PAGO (PIN): | 31376724 ="

TIPO DE PLANILLA: IE - T Ty LE =
gn?%i% NIT NOMBRE AT—'?LTESSS L2 SOLISARIDAD | SUBSITENCIA | INTERESES SN INTERSGES | VALORPAGAR
EPS037 BO01 56264 NUEVAEPS.SA 1 $3.318.000 50 50 50 $ 414,800 $ 414,800
25-14 BO033B0O04 COLPENSIONES 1 $3318.000 $0 50 50 § 530.800 § 530,900
14-23 860011153 POSITIVA 1 $3.3108.000 $0 $0 $0 §17.400 §17.400

Total a pagar $0 $0 $0 $ 963,100 §963.100
 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17112/2024
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|RAZON SOCIAL | | MARIA ERLANDI BENITEZ GUERRERO
ASOPAG (s)§ IDENTIFICACION: _ E__c_c 34565270 o
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ;o - -
FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-1 129
?E_CH]A LlMlTE DE 15A<30 2024-12- 1_ 7_ ''''
FE FECHA DE PAGO 2024-11-29
ENTIDAD DE PAGO: 'NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 0241
'NUMERO PLANILLA: o :3173291?—
TOTALCOTiZANTES: |1 B
REFERENGIADEPAGO (PIN: 81732017 s e o |
TIPa DE PLANH.LA 4B | v N
gh?T%i% L NOMBRE ABI!-'?L%ERSS I SOLIARID D | snbratenic | BTeRESES | SNTeRELES | VALORPAGAR
L‘EPSU“' H00156264 NUEVAEP.S SA. 1 $ 3.352.000 $0 o 50 50 54 ;HJUU N 5 41_9.000
25-14 B00336004 COLPENSIONES 1 $3,352.000 0 50 50 ) 53;5.4'.‘;1_\ 5536.400
1423 860011153 POSITIVA L $3,352,000 $0 - su: 50 _s 1}".-- : B 5 1;599
Tolaia_pagari 50 50 $0 ‘s w:.tj - SB—?ZM
|
|
|
|
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1210112025




