CARLOS LEONARDO SOSA ROBERTO

Asesoria Contable y Tributaria

CLSR-CPSS-001/2022

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTIOCULO 50 LEY
789 DE 2002

Nosotros, CARLOS LEONARDO SOSA ROBERTO identificado con cedula de ciudadania
No. 1.049.618.920 de Tunja, con Tarjeta Profesional No. 214039-T de la Junta Central
de Contadores de Colombia y ANGIE DAYHANA SOTO BAYONA identificada con cedula
de ciudadanid No. 1.049.636.095 en nuestra condicion de Contador Publico,
certificamos bajo la gravedad de juramento que se han realizado los pagos de los
aportes a salud, pension, riesgos profesionales, y que no me encuentro obligado al pago
aportes a cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),
durante los ultimos seis (6) meses Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Tunja, a los DIEZ (10) dias del mes de MARZO de 2025.
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CARLOS LEONARDO SOSA ROBERTO

Contador Publico
T.P.: 214039 -T
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ANGIE DAYHANA SOTO BAYONA

C.C. No. 1.049.636.095 de Tunja

REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 10 N° 64B - 79 Oficina 302, Tunja, Boyaca Tel: 3212656941
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KB ENTIFICACION PERSORAL

CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.049.618.920
SOSA ROBERTO

APELLIDOS
~ CARLOS LEONARDO
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ADMIMNISTRATIVA

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 plblico CARLOS LEONARDO SOSA ROBERTO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1049618920 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 214039-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:D1D16CAD1D154BDE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049636095 | | NUMERO PLANILLA: 4594039827  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE DAYANA SOTO BAYONA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 12N 16 94  TELEFONO: 7455555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 5030582890
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 |2 & & olFlwwaaxia |k |z w|g| 90 & = a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne . NOMBRES : s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 ] . VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO Z | |FlFFFOl > | 3| @ e > g > | & |
CIREE o O - ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SOTO INDEPENDIE $1.423.500 NO | o1 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $104963609| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049636005 B2 TONA - T 10 PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
DAYHANA PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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