PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900770867 || NUMERO PLANILLA: 7982928812  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSURANCE CAPITAL LTDA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CRA 13A 34- 72 OFC 415  TELEFONO: 4925140 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 1712338965
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de agentes y corredores de seguros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 12 $3.050.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.050.800 $0 $3.050.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
230201 230201- PROTECCION 6 $ 1.593.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.593.500 $0 $1.593.500
231001 231001-COLFONDOS 5 $2.426.200 $0 $0 $ 30.000 $ 30.000 $0 $0 $2.486.200 $0 $2.486.200
SUBTOTALES: $7.386.500 $0 $7.386.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $267.600 $0 $0 $0 $267.600 $0 $0 $267.600
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 5 $0 $0 $0 $312.400 $0 $0 $0 $312.400 $0 $0 $312.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 144.000 $0 $0 $0 $ 144.000 $0 $0 $ 144.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $193.100 $0 $0 $0 $193.100 $0 $0 $193.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 464.000 $0 $0 $0 $ 464.000 $0 $0 $ 464.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $451.000 $0 $0 $0 $451.000 $0 $0 $451.000
SUBTOTALES: $1.832.100 $0 $0 $1.832.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo. corizandles 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 24 $0 $0 $0 $476.200 $476.200 $0 $0 $ 476.200
SUBTOTALES: $476.200 $0 $0 $476.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 24 $1.884.700 $0 $1.884.700
SUBTOTALES: $1.884.700 $0 $1.884.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i é ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC  (COTIZAGION TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc BELTRAN  DEPEND $1.500.000 FlO Sl 29-31 230301- [2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $15.200EPS017- |2| $94.900 $3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $94.900 2662101 $02| $66.667CCF24- $2.700 $0 $0 $0 $0
1000517731 Xﬁg@“o PORVENIR FAMISANA IARL SURA COMPENS
ALENTINA R AR
2 cc BELTRAN  DEPEND $1.500.000 FNO Sl 230301- |28 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $224.000EPS017- [28 4 $ 56.000 $0 $56.00014-11 - 28 $ 2662101 |$ 14.70028 $CCF24- | $56.000 $0 $0 $0 $0
1000517731;"3;';'\‘0 PORVENIR| | 1.400.000 FAMISANA| | 1.400.000 IARL SURA| | 1.400.000 1.400.000COMPENS
ALENTINA R AR
3 |cc IALVARADO |DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1000590854 ICEAgfle PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
EPS AR
4 cc SANCHEZ |DEPEND $1.800.000 FNO Sl 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- |30 § $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 18.80030 $CCF24- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1000986648 [’E’;i“A PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMPENS
ICAROLINA TOTAL AR
5 cc CASTRO  |DEPEND $1.700.000 FI30O S| 230201- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS017- |30 4 $ 68.000 $0 $68.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 17.80030 $CCF24- | $68.000 $0 $0 $0 $0
1001089938 g:b'ff\RON PROTECCI| | 1.700.000 FAMISANA| | 1.700.000 IARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COMPENS
ANDREA ON R AR
6 [cC SARMIENTO [DEPEND $1.423500 FIJO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 § $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1003641907 m’,\’jé\s PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
TATIANA TOTAL AR
7 cc FLOREZ  DEPEND $1.423500 FIO S| | o1 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007655186 E‘i\‘;‘”“DNO PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
SANTIAGO R AR
8 |cc FAGUA DEPEND $1.423.500 FNO sl | o1 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 § $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
101017173032{'5’:‘(52 PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
HASLADY ON S.A. AR
9 [cc IARIAS CRUZ DEPEND $6.000.000 FI30O S| 231001- |30 $  $960.000 $ 30.000 $30.000 $0 $0 Normal$ 1.020.000CIA 30 $  $240.000 $0 $240.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 62.70030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1013609112 ?’E*L“::DEEL COLFOND | | 6.000.000 SURAMERI | 6.000.000 IARL SURA| | 6.000.000 6.000.000COMPENS | 240.000
0S CANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
10 cC PACHON ~ DEPEND $1.600.000 FNO Sl 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS008- 30 4 $ 64.000 $0 $64.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 16.80030 $CCF24- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1013622702 gfjgfggAN PORVENIR| | 1.600.000 COMPENS| | 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COMPENS
AR AR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900770867 NUMERO PLANILLA: 7982928812  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSURANCE CAPITAL LTDA || pERiODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA13A 34-72 OFC 415  TELEFONO: 4925140 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/19  NUMERO AUTORIZACION: 1712338965
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de agentes y corredores de seguros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E g 'i(J % % % % U) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
11 cC PALACIOS |DEPEND $1.600.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 4 $ 64.000 $0 $64.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 16.80030 $CCF24- |$64.000 $0 $0 $0 $0
1013687027 ﬁﬁﬁgﬁgo COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COMPENS
IARMANDO ONES S.A. AR
12 cC RIVERA  |DEPEND $2.200.000 FlO Sl 231001- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- [30 9 $ 88.000 $0 $88.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 23.00030 $CCF24- | $88.000 $0 $0 $0 $0
1014199200 Qﬁg&Ez COLFOND 2.200.000 SANITAS 2.200.000 ARL SURA| | 2.200.000 2.200.000COMPENS
KATHERINE oS S.A. AR
13 cC GOMEZ ~ |DEPEND $1.600.000 FI3O Sl 25 230201- |25 $ $213.400 $0 $0 $0 $0 Normal $213.400EPS005- |25 4 $ 53.400 $0 $53.40014-11 - 25 $ 2662101 |$ 14.00025 $CCF24-  |$90.000 $0 $0 $0 $0
1014225369 meuRQ PROTECCI| | 1.333.334 SANITAS 1.333.334 IARL SURA| | 1.333.334 2.248.890COMPENS
ON S.A. AR
14 cC GAITAN  DEPEND $1.450.000 FIIO Sl 29 230201- |29 $ $224.300 $0 $0 $0 $0 Normal $224.300EPS037- [29 4 $56.100 $0 $56.10014-11 - 29 $ 2662101 |$ 14.70029 $CCF24- |$69.800 $0 $0 $0 $0
1019762021 ?CL)JgEIAN PROTECCI| | 1.401.667 NUEVA 1.401.667 IARL SURA| | 1.401.667 1.744.028COMPENS
RODRIGO ON EPS AR
15 cC ELASCO |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 14.90030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1022415920 /Y\BSIEETH PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
S.A. AR
16 cC ABRIL DEPEND $1.600.000 FIIO S| 10-11 230301- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPS017- |2| $94.900 $ 3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $94.900 2662101 $02| $71.112CCF24- $2.900 $0 $0 $0 $0
1024595476 fg';TE';L PORVENIR FAMISANA IARL SURA COMPENS
STIVEN R AR
17 cC ABRIL DEPEND $1.600.000 FNO Sl 230301- |28 $ $239.000 $0 $0 $0 $0 Normal $239.000EPS017- [28 9 $59.800 $0 $59.80014-11 - 28 $ 2662101 |$ 15.60028 $CCF24- |$59.800 $0 $0 $0 $0
1024595476 E’;‘;TEERL PORVENIR| | 1.493.334 FAMISANA| | 1.493.334) IARL SURA| | 1.493.334 1.493.334COMPENS
STIVEN R AR
18 cC MAYOR  |DEPEND $1.600.000 FIIO S| 31 230301- |28 $ $239.000 $0 $0 $0 $0 Normal $239.000EPS005- |28 4 $59.800 $0 $59.80014-11 - 28 $ 2662101 |$ 15.60028 $CCF24- |$65.000 $0 $0 $0 $0
1026282701 Eégfnﬂ:%%o PORVENIR| | 1.493.334 SANITAS 1.493.334 IARL SURA| | 1.493.334 1.624.445COMPENS
S.A. AR
19 cC MAYOR  |DEPEND $1.600.000 FlJO Sl 17-18 230301- [2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPS005- |2| $94.900 $3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $94.900 2662101 $02| $71.112CCF24- $2.900 $0 $0 $0 $0
1026282701 EQEﬁE,L'E%O PORVENIR SANITAS ARL SURA COMPENS
S.A. AR
20 cC RAMOS  |DEPEND $1.700.000 F1IO Sl | 14 231001- (17| $963.334 $154.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 154.200EPS002- (17| $963.334 $ 38.600 $0 $38.60014-11 - 17| $ 963.334 2662101 |$ 10.10017| $ 963.334CCF24- | $ 38.600 $0 $0 $0 $0
1030542955 SEJF'Q COLFOND SALUD IARL SURA COMPENS
21 cC ZARATE  DEPEND $1.600.000 FIIO Sl 230201- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 4 $ 64.000 $0 $64.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 16.80030 $CCF24- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1031169013 thﬁsQUEz PROTECCI| | 1.600.000 SURAMERI | 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COMPENS
OHANA ON CANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
22 cC GARZON  |DEPEND $2.500.000 FI30 Sl 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS002- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1031169389 EQEEFT*ES PROTECCI| | 2.500.000 SALUD 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
ANESSA ON TOTAL AR
23 CC FERNANDEZ|DEPEND $1.700.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS005- [30 4 $ 68.000 $0 $68.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 17.80030 $CCF24- | $68.000 $0 $0 $0 $0
1061537387 ngCESAR PORVENIR| | 1.700.000 SANITAS 1.700.000 IARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COMPENS
S.A. AR
24 cC PORTO  DEPEND $2.000.000 FIO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |30 [ $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 20.90030 $CCF24- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1143402765 gﬂLf\mlNEZ PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMPENS
SEBASTIAN EPS AR
25 cC CORREA  DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS008- [30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 20.90030 $CCF24- | $80.000 $0 $0 $0 $0
123~’%693004g§ﬁ|5EL A COLFOND | | 2.000.000 COMPENS| | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMPENS
oS AR AR
26 cC LOPEZ DEPEND $4.000.000 FIO Sl 231001- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $§  $160.000 $0 $160.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 41.80030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
80124802 gfj\‘jéJOSE COLFOND | | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 IARL SURA| | 4.000.000 4.000.000COMPENS | 160.000
0s CANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
27 PT 4912888 GONZALEZ DEPEND $1.600.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS017- [30 4 $ 64.000 $0 $64.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 16.80030 $CCF24- | $64.000 $0 $0 $0 $0
Egg'ggf’* PORVENIR| | 1.600.000 FAMISANA| | 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COMPENS
ALEXANDER R AR
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEOHOEOREDEEE@@REGBEDRGPE E

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 NESTOR ORLANDO VILLAMIL TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80083600 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 109184-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

amom!
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:39AC9237C724949E

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA

Que a la fecha se ha realizado el pago de los aportes de todo el personal vinculado a
INSURANCE & CAPITAL LTDA, NIT 900.770.867-6, a la fecha se encuentra a Paz y
Salvo por los conceptos de Salarios, Prestaciones Sociales, aportes a los Sistemas
de Salud, Riesgos laborales, Pensiones y a la Caja de Compensacion Familiar, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y de acuerdo a
la Ley 1607 de 2012 estamos exentos de pagar Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio de Aprendizaje SENA

La presente se expide en Bogota DC a los veinticinco (25) dias del mes de Agosto
del 2025.

Cordialmente;

. OR ORLANDO VILAMIL TORRES
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 109184-T

Calle 189 No. 45-30 TO 6 Apto 404
CEL: 313 2094909
nestorvillamil9912@gmail.com
Bogota D.C
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Rapibiica da Colombia
Ministeria de Comertio, Industria y Tunsmo

ADMLN;STﬁ'?rCﬁlJUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

109184-T

NESTOR ORLANDO
VILLAMIL TORRES ,

C.C. 80083600

RES. INSCRIPCION 31 DEL 03/02/2006
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA |

-OSCAR EDUARDO FUENTES PENA
228833 DIRECTOR GENERAL 118770
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fdentficacion Plastica S.A. 1700140117 Itspumies 08 Covntng
Ranib1500 O Crvmecss, Intuatra y Tunsme:

DO JUINTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseeciu | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (67)(1)
6444450 o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A-21Bogota D.C
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