CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, JOHAN ALBERTO VARGAS identificado con cédula de ciudadania
No. 1.116.235.914 expedida en la ciudad de Tulu&, en mi condicién de
Contador Publico externo de EMPRESA SOCIAL DE COLOMBIA
S.A.S con NIT. 900.225.503 -4 debidamente inscrita en la Camara de
Comercio de Tulua certifico el pago de los siguientes aportes, pagados
por la compaifia durante los Uultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de este informe por los
conceptos de salud, pension, riesgos profesionales y caja de
compensacion, exonerados de aportes de SENA e ICBF de acuerdo al
inciso primero del articulo 114 -1 E.T. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. y 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 de 2007.

Dada en Tulua, Valle del Cauca a los quince (15) dias del mes de
diciembre de 2024

N

JOHAN ALBERTO VARGAS
Contador Publico

0 CRA 29 # 27 - 51. OFICINA 203 @ 310 424 0635

ensodeco@hotmail.com

81-008760984-A




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900225503 4 EMPRESA SOCIAL DE COLOMBIA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 24 23-25 TULUA-VALLE 2359116 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1115397327 9478736186 B 2024/12/03 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 7 $10,327,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$6,269,079  $1,003,300 $6,269,079  $251,000 $6,269,079  $251,000 $6,269,079 $33,000 $1,538,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (5 Afiliados) $6,269,079| $1,003,300 $6,269,079]  $251,000f $6,269,079|  $251,000f $6,269,079) $33,000) $0) $0) $1,538,300
Ciudad: TULUA Depto: VALLE (5 Afiliados) $6,269,079| $1,003,300 $6,269,079]  $251,000f $6,269,079]  $251,000f $6,269,079) $33,000) $0) $0) $1,538,300
1 [cc [25194880  [caNO LUZ X 23100 | 24 $1,329,131 $212,700[EPS002| 24 $1,329,131 $53,200( CCF56[ 24 $1,329,131 $53,200| 14-11| 24 $1,329,131( 0.522% $7,000 24 30 30 Si $326,100
1
2 |CC [1193232366 [CASTRO ERICA X 23030 | 24 $1,329,131 $212,700[ESSCé2( 24 $1,329,131 $53,200( CCF56[ 24 $1,329,131 $53,200| 14-11| 24 $1,329,131( 0.522% $7,000| 24 30 S0 Si $326,100
1
3 |CC [1004718740 |CASTRO LUIGY X 23020 | 24 $1,500,816| $240,200(EPS002( 24 $1,500,816| $60,100[ CCF56[ 24 $1,500,816| $60,100] 14-11| 24 $1,500,816( 0.522% $7,900| 24 $0) $0) Si $368,300
1
4 [cC |1090149594 |GRAJALES DIDIER | X 23020 | 24 $1,500,816| $240,200[EPS002{ 24 $1,500,816| $60,100[ CCF56[ 24 $1,500,816f $60,100 14-11| 24 $1,500,816{ 0.522% 7,900 24 30 S0 Si $368,300
1
5 [cc [1054923691 [SUAREZ EGNA X 23020 | 11 $609,185 $97,500|EPS002| 11 $609,185 $24,400] CCF56[ 11 $609,185 $24,400| 14-11| 11 $609,185| 0.522% $3,200 11 $0) $0) Si $149,500
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst]stn| i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$780,000 $4,875,000 $195,000 $6,500,000 $158,500
Centro de Trabajo: COLEGIOS PAE (5 Afiliados) $4,875,000 $780,000 $0| $o| $4,875,000 $195,000| $6,500,000) $158,500 $0| $0| $1,133,500
Ciudad: ROVIRA Depto: TOLIMA (5 Afiliados) $4,875,000) $780,000 $0| $0| $4,875,000 $195,000| $6,500,000 $158,500| $0| $0) $1,133,500
6 |CC 1109000621 [ARCINIEGAS X 123030 | 16 $975,000| $156,000| 0 $0) S0 CCF48| 16 $975,000 $39,000( 14-11[ 30 $1,300,000f 2.436%) $31,700] 16 $0) $0) No $226,700
IMONICA i
7 |CC 1110597500 |[ARIAS ANYI X 123030 | 16 $975,000| $156,000| 0 $0) S0 CCF48| 16 $975,000| $39,000| 14-11| 30 $1,300,000| 2.436%| $31,700] 16 $0) S0} No $226,700
1
8 |CC |1007530396 |[JIMENEZ LIDY X 123030 | 16 $975,000] $156,000 0 $0| Sof CCF48] 16 $975,000 $39,000| 14-11| 30 $1,300,000| 2.436%| $31,700[ 16 $0| $0| No $226,700
1
9 |CC 1109001112 |MARROQUIN X 25-14 | 16 $975,000| $156,000| 0 $0) S0 CCF48| 16 $975,000| $39,000( 14-11[ 30 $1,300,000| 2.436%) $31,700] 16 $0) $0) No $226,700
BERYENID
10 [CC |1016020712 |VALBUENA LEIDY X 25-14 | 16 $975,000] $156,000 0 S0} $0[ CCF48| 16 $975,000 $39,000| 14-11| 30 $1,300,000| 2.436%| $31,700[ 16 $0| $0| No $226,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: ENFERMERIA (2 Aﬁ|iad°s) $4,804,348 $768,800 $4,804,348 $192,200 $4,804,348 $192,200 $4,804,348 $117,200 $1,270,400
Centro de Trabajo: ENFERMERIA (2 Afiliados) $4,804,348| $768,800) $4,804,348| $192,200] $4,804,348] $192,200] $4,804,348] $117,200] $0) $0| $1,270,400
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (2 Afiliados) $4,804,348|  $768,800| $4,804,348|  $192,200| $4,804,348|  $192,200| $4,804,348| $117,200) $0) $0) $1,270,400
11 |CC 1087546914 |CANCIMANSE 23030 | 30 $2,402,174] $384,400(EPS037| 30 $2,402,174] $96,100| CCF44| 30 $2,402,174| $96,100| 14-11| 30 $2,402,174] 2.436%| $58,600 30 $O| $0| Si $635,200
DIANA 1
12 |CC |1112770098 |ZULETA YAMID 23020 | 30 $2,402,174) $384,400|EPS005| 30 $2,402,174] $96,100| CCF44| 30 $2,402,174] $96,100| 14-11] 30 $2,402,174] 2.436%| $58,600 30 S0} S0} Si $635,200
1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombre Codigof Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa | Aporte [Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl [vip SENA e ICBF

No.

o

SUCURSAL: PEREIRA (5 Afiliados) $18,000,000  $2,880,000 $18,000,000  $720,000 $18,000,000  $720,000 $18,000,000 $94,000 $4,414,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
Centro de Trabajo: PERSONAL ADMINISTRATIVO (5 Afiliados) $18,000,000| $2,880,000) $18,000,000f $720,000| $18,000,000f $720,000f $18,000,000 $94,000 $0| $0| $4,414,000
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (5 Afiliados) $18,000,000/  $2,880,000 $18,000,000] $720,000f $18,000,000] $720,000] $18,000,000] $94,000 $0| $0| $4,414,000
13 |CC 42160021 IGOMEZ LEYDY 25-14 | 30 $3,600,000| $576,000{EPSO18| 30 $3,600,000] $144,000( CCF44| 30 $3,600,000] $144,000 14-11| 30 $3,600,000| 0.522% $18,800( 30 S0} $0| Si $882,800
14 |CC 140770926 LLANTEN SOBEIDA 25-14 | 30 $3,600,000} $576,000(EPS005| 30 $3,600,000f $144,0000 CCF44] 30 $3,600,000} $144,000 14-11| 30 $3,600,000( 0.522% $18,800| 30 $0) $0) Si $882,800
15 |CC [35600277 IMENA YULY 23030 | 30 $3,600,000| $576,000{EPSO10[ 30 $3,600,000] $144,000( CCF44| 30 $3,600,000| $144,000 14-11| 30 $3,600,000| 0.522%| $18,800( 30 S0} S0} Si $882,800
1
16 |CC 31793957 [ROMERO AURA 25-14 | 30 $3,600,000| $576,000{MIN002| 30 $3,600,000] $144,000( CCF44| 30 $3,600,000| $144,000 14-11] 30 $3,600,000| 0.522%| $18,800[ 30 S0} $0| Si $882,800
17 |CC |1116275329 |SABOGAL 25-14 | 30 $3,600,000| $576,000(EPS037| 30 $3,600,000f $144,0000 CCF44| 30 $3,600,000| $144,000 14-11 30 $3,600,000] 0.522%| $18,800[ 30 $0) $0) Si $882,800
[VALENTINA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corlvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$8,736,239 $8,736,239 $349,700 $91,400 $1,923,000
Centro de Trabajo: PERSONAL OPERARIO (5 Afiliados) $7,074,826| $1,132,200 $8,736,239) $349,700) $8,736,239) $349,700) $8,736,239) $91,400 $0) $0) $1,923,000
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (5 Afiliados) $7,074,826| $1,132,200 $8,736,239) $349,700| $8,736,239) $349,700| $8,736,239 $91,400 $0| $0| $1,923,000
18 |CC |1088298318 |GIRALDO JHOAN 23030 | 30 $1,876,000| $300,200|EPS037| 30 $1,876,000] $75,100| CCF44] 30 $1,876,000| $75,100| 14-11| 30 $1,876,000| 1.044%| $19,600] 30 $0) $0) Si $470,000
1
19 |cC [1088244605 |MENA DAICY 23030 | 30 $1,661,413] $265,900[EPS002| 30 $1,661,413] $66,500 CCF44| 30 $1,661,413] $66,500| 14-11| 30 $1,661,413| 1.044%) $17,400[ 30 X 0| Si $416,300
1
20 [CC (4516836 [OBANDO WILLIAM 23020 | 30 $1,876,000| $300,200|EPSO10[ 30 $1,876,000| $75,100| CCF44] 30 $1,876,000| $75,100( 14-11[ 30 $1,876,000( 1.044% $19,600[ 30 $0) $0) Si $470,000
1
21 [CC 1004718582 [PEREA KELLY 25-14 | 30 $1,661,413] $265,900(EPS041[ 30 $1,661,413] $66,500| CCF44| 30 $1,661,413] $66,500| 14-11| 30 $1,661,413| 1.044%| $17,400( 30 S0} $0| Si $416,300
22 |cC [26399108  |SCARPETA VALERIA 0 30| so[epsooz| 30 $1,661,413] $66,500| CCF44| 30 $1,661,413] $66,500| 14-11| 30 $1,661,413| 1.044%] $17,400[ 30 X X Si $150,400
Total Afiliados( 22) $41,023,253 $6,564,300| $37,809,666| $1,512,900] $42,684,666 $1,707,900| $44,309,666) $494,100| $0) S0 $10,279,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900225503 4 EMPRESA SOCIAL DE COLOMBIA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 24 23-25 TULUA-VALLE 2359116 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1115397327 9478736186 H 2024/12/03 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 7 $10,327,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $6,564,300 $30,700 $0 $6,595,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $212,700 $1,000 $0 $213,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 7 $2,881,900 $13,500 $0 $2,895,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,207,200 $10,300 $0 $2,217,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,262,500 $5,900 $0 $1,268,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 22 $494,100 $2,400 $0 $496,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 22 $494,100 $2,400 S0 $496,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 22 $1,707,900 $8,100 $0 $1,716,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 12 $1,261,900 $5,900 $0 $1,267,800
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 5 $195,000 $1,000 $0 $196,000
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 5 $251,000 $1,200 $0 $252,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 17 $1,512,900 $7,500 $0 $1,520,400
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $53,200 $300 S0 $53,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $219,100 $1,100 $0 $220,200
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO02 901,037,916 1 1 $144,000 $700 $0 $144,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $315,200 $1,500 $0 $316,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $66,500 $400 $0 $66,900
" AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $144,000 $700 S0 $144,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $330,800 $1,600 $0 $332,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $240,100 $1,200 $0 $241,300

22 $10,279,200 $48,700 $0 $10,327,900
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Regutsics da Cotwtne
Merstrc de Commnn inaates y Taeme

O JJUNTA CENTRAL G a

E-M Plstica SA. 180942/0119
esreca JDE CONTADORES

)

Esta tarjeta eés el Gnico documento que lo acredita bomo v'Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

’ Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
> 0Of.301 en Bogota D.C.
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BHOGHREOEEBO@@EBE®E P A

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 JOHAN ALBERTO VARGAS GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1116235914 de TULUA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
256955-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Octubre de 2024 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
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