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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
- ‘ : ASOCIADA (DIAMES/ARID)
NI 9018213844 | CORPORACION MAS COLOMBIA Calle 31 42-14 3173792665 | CoPOracionmascolombia@qmal | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS | uPe
<0m "W%ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ARNO) | PLANILLA s 0
ORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SR ST |t el coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot VALLE DEL CAUCA TULUA NO 202507 202506 E 08/07/2025 88068350 $2.708.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 356.000 0 [ 0 o 0 0 356.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 356.000 o 0 o 0 0 o 356.000 2
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Chcign ALE Sotbre il Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@SMora | coacion FSP TotalaPagar | sfjados
230301 Porvenic 8002248088 911.200 0 0 0 0 0 0 911.200 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 227800 a [ 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
o] No. A 6 Valor Sistemas Caotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 37.500 37.500 o 0 37.500 75 37.500 5
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afililados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 285.000 0 0 285.000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R A IRPy M Total a Pagar
SENA Salud 3 890.000 890.000
142.500 | o | 0 | 142,500 | 5 Pension 2 1.139.000 1.139.000
' ICBF Riesgos Laborales 1 37.500 37.500
214,000 | o | 0 | 214.000 | 5 CcCF 1 285.000 285,000
ESAP ESAP [} 0 0
| | [ | ICBF 1 214,000 214.000
MEN MEN 0 1] 0
[ | | [ SENA 1 142.500 142.500
TOTALES 9 2.708.000 2.708.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
NI 9018213844 | CORPORACION MAS COLOMBIA Calle 31 42-14 aty3Teases | CHmorRconmmscomia@omal FIONERADD SAdD TPo | FECHAPAGO | NOmERQ | EWREADOs | uec
‘ ARAFISCALE!
UD PLANILLA (Dl.MlE&'Aﬂm PLANILLA 5 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SHICA A M G 200 el VAILE BEL GALICA TOLOA G 2025-07 2025-06 E 08/07/2025 | 88068350 $2.708.000
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE - INFORMACION NOVEDADES PEvsioN saLun cor PARAFBCALES
s o, Voluntart pensionad | Fonde céa. aporie | 18Cowee | Aports | Apona
No. de Yohmtario [Cotizacion /|
| 90 | gantificacin Apeiidos y Nombres jiéiilgiﬁiﬁ?.lﬁalggzgf Arp | IBCAFP |Cotizactn | o pado | Aportamte |~ de [Perelonalds | CEd.EPS | IBCEPS [yo ypc| amt 18C CCF | "ETE | parstincaios | ‘SeNa | icoe | ‘Eaar | “oew
wolidaridad

cc 1116239168 GARCIA GARCIA JOHN FREDY 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 o 1] o 0 EPS018 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 o
cc 1116243431 CARDONA GIRON JULY VANESSA 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 o o 0 o EPS018 1.423.500 178.000 1411 1.423.500 §7.000 1.423.500 28.500 42.800 o 0
cc 1116243780 PEREA CUERO PAULA ANDREA 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 o [} a EPS037 1.423.500 178.000 %1 1.423.500 57,000 1.423.500 28.500 42.800 o ]
cc 1116247772 VERA GARCIA YURI ANDREA 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 o o o [\] ESSC18 1.423.500 178.000 %1 1.423.500 57.000 1.423.500 0 0
cc | az0an7 PELAEZ TASCON MARIA CRISTINA 1|e N 2614 | 1423500 | 227800 | 6@ ° iy 0 EPs037 | 1473500 | 178000 | 1a1t 1423500 | 57000 | 1423500 o o
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Tulud, 8 de julio de 2025

Sefiores
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
E.S.D.

Certifico que CORPORACION MAS COLOMBIA, con NIT. 901.821.384-4 Se encuentra a paz
y salvo con las obligaciones del pago de los aportes de nuestros empleados, a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, hasta la fecha.

lgualmente, certifico que el CORPORACION MAS COLOMBIA, con NIT. 501.821.384-4 ha
cumplido, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion del presente
certificado, con el pago de tales aportes?.

MARIA ANGELICA TABAREZ MARTINEZ
C.C. N0.:1.010.127.262
TP 337342-T

1 Nota: en caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo.

CALLE 31 No 42-14 TEL 3173792965
CORPORACIONMASCOLOMBIA@GMAIL.COM
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ADMINISTRATIVA

esezoine § DE CONTADORES

337642-T

MARIA ANGELICA

TABAREZ MARTINEZ

C.C. 1116281027 S i
RES. INSCRIPCION 122 DEL 04/03/2025

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA
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SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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N mw‘”:‘x JUNTA CENTRAL
eseecn {DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segin corresponda, de acuerdo con lo

establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 844 4450

o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.
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Certificado No:

P70 200D00CPRPDODPRPROE®

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 MARIA ANGELICA TABAREZ MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1116281027 de TULUA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
337642-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.
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Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expediciéd.::grﬁ
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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




