CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito JORGE QUINTERO MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania
No0.16.161.274, en calidad de persona natural contratista, y el suscrito EDITH BURGOS
TABARES, identificado con cédula de ciudadania No. 30.344.767 y tarjeta profesional No.
153408-T, en calidad de contador publico,

CERTIFICAMOS QUE

El contratista JORGE QUINTERO MARTINEZ, con base en lo establecido en el articulo 50
de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, paragrafo 4°, durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, ha realizado de manera oportuna el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y a los aportes parafiscales exigidos por la ley,
encontrandose a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos pagos.

Este certificado se expide a solicitud del interesado el dia 13 del mes de mayo de 2025, en
el municipio de Norcasia, Caldas, para los fines que haya lugar.

NIT.16.161.274-1

CC. 30.344.767
NIT.16.161.274-1
Contadora Publica.
T.P: 153408-8
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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 EB URGOS TABARES |dent|f|cad0 co
No 30344767 de LA DA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 1
inscripcion en la Junte al de Contadores y desde la fecha de Inscrij
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-T Sl tiene vigente su
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fas del mes de Abﬂi de 2025 con vi¢
de su expedw. ,

Dado en BOGC A alos 2
partir de la feck

ESTE CERTIFICA
ESTABLECIDO E
REGLAMENTARIO 1074 DI

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










‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
& §OI / o SOPORTE DE PAGO GENERAL
5 Social

/B\an‘coomeva

TIPO IDENJIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 16161274 | |\ yMERD PLANILLA: 4601368397  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE QUINTERO MARTINEZ QUINTERO MARTINEZ || pERionO COTIZACION OTRO! MES 1 ARO 25  PERIOD S0 ¢ — E 4
CIUDAD/MUNICIPIO: NORCASIA DEPé\RTAMENT& CALDAS || pias DE MORA: S £ bl 2 ° SO0 COTIZACION SALUD: ES SPRTARO. 202
DIRECCION: CRS5N 1425 TELEFONO: 3137455 2 5 v .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 20 NUMERO BUTORIZACION: 982431008
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE PO ICQIZANIES SozicioN EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION __| FSP | APORTES MORA VALOR PAGADO
30201- PROTECCION 1 S 83.61 S B S S S s S 83.60 S $ 83.60(

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION BRES COTIZACION reEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 " S0 50 § 65.301 sq S | $ 65.3 S B $ 65.3
Z AN\ S,
e
ADMINISTRADORA No COTMES INCAPACIDAD I N SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO I NOMBRE | $hiensd y NUMERO AUTORIZACION VALOR O A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION | __APORTES | MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
411 4-11 - ARL SURA Vid s %S S $ 36.41 S 36.4 S B $ 36.40(
QUIDACION DETALLADA APOR
olo] < |
DENTIFI TIPO SUBTIPO | SALARIO (TIPO DE g E §§ ol (8Ys%s | 6|33l < o [ef & &’: e FSP RIS INDICADO; | 5| I CENTRO é
Ne NOMBRE: Z|3|o5/2|2la=oRlsl ¢ e|a|3|¢€|2| 2 156 UNTARI TOTAL 9 VALOR| TOTAL o TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 3| 3| £ 3| 2 | & of>>l@ o235 5 |4 5|%| apmiN BC TIZACI TARIFA A | aomin |5 BC  [comizacion ADMIN g IBC 2 ADMIN
é& gz ; g o EsPEGIAL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJO [APORTE(S] IAPORTEIAPORTEAPORTE/APORTEAPORTE]|
£
cc INTERO |NDEPENDIE §1.423.50 NO [20 130201 i1 $521. $ 83, 50 o §s0 rmal  § 83 600EPS002- 1] § 521.9 $65.300 SO $6530014-11- |11 $521.950 16161274 |S 36.400) S0 50 S0 S0 $0 S0
e o] | PROTECCI ® | BALUD ARL SURA
AL SISTEMA ol \ OTAL
DE RIESGOS g
BORALE! .

$ 185.300)

TOTAL PAGADO:

AR Aial sl

2025/04/25 9:58 AM USUARIO: SOI NCAMARGO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16161274 || NUMERO PLANILLA: 4604547330  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE QUINTERO MARTINEZ QUINTERO MARTINEZ || peRiopO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NORCASIA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CR5N 1425 TELEFONO: 3137455 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 9992689749
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) 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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $0 $0 $99.100
SUBTOTALES: $99.100 $0 $0 $99.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ng\lﬁﬁzg :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 30 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 16161274 | $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16161274 JORGE VOLUNTARIO PROTECCI 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
AL SISTEMA ON TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 504.900
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