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

Neiva, julio 21 de 2025

Sefiores

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA - CAM
Carrera 1 No. 60-79

Neiva - Huila

JIMENO PERDOMO VALDERRAMA, identificado con la cédula de ciudadania
No0.7.684.423 de Neiva y con Tarjeta Profesional No.71112-T, actuando como CONTADOR
PUBLICO de CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO, C.C.79.142.300, bajo la gravedad de
juramento, me permito CERTIFICAR gque la Persona Natural ha cumplido con el requisito
establecido en la Ley 789 de 2002, Articulo 50 y Ley 1150 de 2007, Articulo 23, y se
encuentra al dia en el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social y los
aportes Parafiscales conforme a las disposiciones legales vigentes; no realiza aportes al
SENA ni al ICBF debido a que la Ley 1819 de 2016 en el articulo 65 el cual dispone que
"Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes".
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JIMENO P OMO VALDERRAMA
Contador Publico T.P.71112-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEA@@EEERE@EEROEORE®HESE

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 JIMENO PERDOMO VALDERRAMA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7684423 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 71112-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Junio de 2025 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1B44BF7F92FC8C59

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

: ! Fecha: 2025-07-16 08:53:07 am
SR Remitente: Sede: D.T. HUILA
@ Depen:INSPECCION LA PLATA
Tra baj (o) Destinatario CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO

EL SUSCRITO DIRECTOR TERRITORIAL DE HUILA DEL MINISTERIO DEL E rI .
] &
!:.- =k

TRABAJO
HACE CONSTAR QUE:
Una vez verificado el sistema de informacion de reclamaciones, investigaciones

administrativo-laborales y sanciones de la Direccién Territorial de Huila, respecto
al solicitante relacionado a continuacién, se evidencio lo siguiente:

Radicado de la solicitud | 05EE2025904139600003631

Nombre y/o0 Razéon | CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO
Social
Identificacion 79142300

En el periodo comprendido entre el 16/07/2024 al 15/07/2025 correspondiente
al ultimo afio contado a partir de la fecha de expedicién:

a
@
(]
<.
a
[]
5
o
[V
j=3

Q
=
D
Q
[v]
=
5
3
=
o
o

D
o

@
[¢]
O
o
(=]
[s]
o
A
@
o
c
o
)
@
Q.
=
o]
Q
Q.
o
=
®
[N
L
=
[¢°]
Qo
o
W
—
o
=.
[=]

e SANCIONES: No. Registra
e RECLAMACIONES: No. Registra
e INVESTIGACIONES: No. Registra
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La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, para los fines
legales pertinentes y tiene validez en los municipios de la Jurisdiccion que le
corresponden a la Direccion Territorial del Huila del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con lo estipulado en el articulo primero, numeral 20 de la
Resolucién 3455 del 16/11/2021 del Ministerio del Trabajo.
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GUILLERMO fATEO MONROY GUTIERREZ
tor Territorial del Huila

Neiva Huila, miércoles, 16 de julio de 2025

Elaboro: mandradel
Reviso/ Aprobd: Gmonroy

Ministerio del Trabajo

ini i Atencién presencial Linea nacional gratuita
Sede administrativa o ! , L.
Direccién: Carrera 7 No. 31-10 Para verificar la validez de este desde teléfono fijo: Paglna | 1
Pisos: 3. 5.8 9 10, 12, 17, 18, 19 documento comunicarse a los 018000 112518
20 21,2223 ’24’y o5 771777 siguientes Correos Electronicos www.mintrabajo.gov.co

mandradel@mintrabajo.gov.co
dthuila@mintrabajo.gov.co

Conmutador: (601) 5185830
Extension: 41221#
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685676-79142300-2

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE RECAUDO DE APORTES
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

La Empresa QUIZA CAMACHO CARLOS ARTURO identificada con Cedula de ciudadania
No. 79.142.300, se encuentra en estado Activo en nuestro sistema y cancela Aportes
Parafiscales por los periodos de 202409 a 202506 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL HUILA, asi:

Anexo: Kardex de aportes

"La expedicién de este documento no impide que Comfamiliar Huila pueda realizar visitas de
verificacion de la correcta y oportuna liquidacion de los aportes, bases de liquidacion y el
pago oportuno de los mismos. (Decreto 562/9)

'ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA AFILICIACION A OTRAS CAJAS DE COMPENSACION NI COMO
SOPORTE DE PAGO DE PARAFISCALES POR CONTRATOS'.

Dicha certificacion se expide a los 08 dias del mes de Julio del afio 2025.

Py O

BRILLI YURANI CRUZ BARRETO

JEFE DEPARTAMENTO DE RECAUDO DE APORTES

COMFAMILIAR HUILA

NIT. 891180008-2
Neiv, -63

Pitalito - Huila Calle

La Plata - Huila (

Garzan - Huila ¢

PEX [608] Bo64452 - www

2rSubsidio :3,-)
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LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE RECAUDO DE APORTES
DE COMFAMILIAR HUILA

KARDEX DE APORTES

10

11

12

13

14

15

16

17

Comprobante
L4
L4
L4
L4
L4
L4
L4
L4
L4
L4

L4

L4

L4
L4

L4

L4

L4

Recibo

2333326

2333518

2336145

2369288

2349596

2370605

2367885

2370653

2373308

2382813

2383600

2412217

2412442

2412033

2412596

2449565

2457698

Periodo

202409

202409

202409

202409

202410

202410

202411

202411

202411

202412

202412

202501

202501

202502

202502

202503

202503

N6émina

$ 8.225.000

$ 395.000

$ 3.485.000

$ 1.427.500

$0

$ 3.295.000

$7.097.500

$11.835.000

$ 815.000

$10.265.000

$13.130.000

$ 14.005.000

$ 8.987.500

$ 15.380.000

$9.345.000

$12.570.000

$ 7.390.000

Aporte

$ 325.500

$ 15.600

$ 137.300

$ 54.200

$ 276.000

$127.900

$ 281.400

$ 468.400

$ 32.000

$ 407.700

$521.600

$ 548.000

$ 351.600

$612.800

$ 372.400

$ 490.000

$ 285.000

Mora

$ 3.500

$ 200

$2.100

$2.900

$2.000

$3.900

$ 2.500

$5.000

$ 600

$2.900

$3.600

$
12.200

$ 7.900

$2.400

$1.400

12.800

10.600

Indice Empleados Fecha Pago
6 2024-10-17
3 2024-10-17
2 2024-10-23
2 2024-12-17
5 2024-11-15
6 2024-12-19
5 2024-12-16
6 2024-12-19
1 2024-12-27
6 2025-01-14
8 2025-01-14
8 2025-03-10
6 2025-03-10
8 2025-03-10
6 2025-03-10
7 2025-05-12
4 2025-05-29

COMFAMILIAR HUILA

NIT. 891180008-2

5 -63

Meiva Calle 11
Huila Calle 5 No. 5

viGILADO SuperSubsidio :3,-)
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18

19

20

21

22

23

24

25

26
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Comprobante
L4
L4
L4
L4
L4
L4
L4
L4

L4

Recibo

2449056

2449515

2457758

2457763

2466988

2480817

2480858

2480695

2480739

Periodo

202504

202504

202504

202504

202505

202505

202505

202506

202506

N6émina

$ 1.432.500

$ 3.040.000

$ 8.000.000

$ 7.925.000

$8.872.500

$9.830.000

$ 1.457.500

$9.017.500

$ 8.465.000

Aporte

$57.000

$121.000

$ 315.000

$312.000

$ 352.800

$ 385.000

$57.000

$ 359.500

$ 337.500

$ 300

$ 600

$5.000

$5.000

$2.100

$8.200

$1.300

$1.200

$1.100

Empleados Fecha Pago
1 2025-05-12
2 2025-05-12
5 2025-05-29
4 2025-05-29
7 2025-06-13
5 2025-07-07
1 2025-07-07
5 2025-07-07
7 2025-07-07

BRILLI YURANI CRUZ BARRETO

foom O

JEFE DEPARTAMENTO DE RECAUDO DE APORTES

COMFAMILIAR HUILA

NIT. 891180008-2

viGILADO SuperSubsidio @,—)



