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COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS “COOPYMERCK"”

NIT. 830142259-0

CERTIFICADO DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA (articulo 50 de la
Ley 789 de 2002)

El abajo firmante, mayor de edad, vecino de Bogota D.C., identificado como
aparece al pie de la firma, en condicién de Revisor Fiscal de la COOPERATIVA
MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS “COOPYMERCK”, con NIT
830.142.259-0 , luego de examinar de acuerdo a las normas de auditoria,
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la organizacion,
certificamos que la organizacion, durante los Gltimos SEIS (6) meses calendario
no adeuda lo correspondiente a Parafiscales legalmente exigidos a la fecha, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes a las Cajas de

Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje

La presente, corresponde a los montos contabilizados por la organizacién, durante

los dichos seis meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la ley 789 de 2002

Dada en Bogota D.C., a los 29 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

=

FISCAL

JH N JAIRO HIGUERA
CC 1.070.949.736
TARJETA PROFESIONAL N° 162891 - T

AV. CRA. 80 No.2-51 BOD.85 LOCAL 0011 CORABASTOS E-mail gerentecoopymerck@gmail.com 314 7951890
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PE@EdRrefRaf@eEesaDese g

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 JOHN JAIRO HIGUERA TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1070949736 de FACATATIVA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
162891-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Agosto 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:1E35A8F37E80C969

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 830142259 0 COOPYMERCK B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4631 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 KR 80 251 BD 85 LC 0011 2938588 COOPYMERCK2020@GMAIL.COM N 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-09 34804375 E 2025-09-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.644.400 32.500 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
7 34804375 2025-00-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
GONGORA GOMEZ 1.423.500 COLPENSION| 1.423500 EALUID 1.423.500 CAFAM- 1.423500 1.423.500 1.423.500
1 |cc 1010237809 423. F 0 30|30{ 3030 = 227.800 0 ofTOTAL- s 178.000 o 57,000 1423 62.000 0,04350| 42390 28500 42,800 0 oloi| o 506100 N 1463101
JOHANN SEBASTIAN ES-25-14 il cCF21
HERNANDEZ 1823500 PROTECCION| L.823.500 SANITAS | 1823500 CAFAM- 1823500 1823500 1823.500
2 |ccsessat MCo E 0 30[30| 30| 30 [ 307 291.800) 0 il 2280002077 73.000 79.400]  0,04350 36.500| 54.800 0 olot| o 763500 N 1463101
SALUD
3 |cc 79618469 LEON UTIMA JOSE 1.923.500 F 0 30| 30{ 30| 30 [[ROTECCION| 1.923.500) 57 gy 0 o[TOTAL- 1.923500 540 500 CAFAM- 19235001 77000 1923500 3700 004350 7923990 38500 57.800 0 oloi| o 805300 N 1463101
FERNANDO 230001 Loy CCr21
MALAVER JEISON 1423500 COLFONDOS]| 1.423.500 SANITAS | 1.423500 CAFAM- 1423500 1423500 1423500
4 |cciozeeors [ EAVER F 0 30[30| 30| 30 0P 227.800 0 o rcoos 17800007 57.000 14900  0,01044 28500 42.800 0 oloi| o 549000 N 1463101
NUNEZ NIETO ANDREA | 2.500.000 COLPENSION]| 2,500,000 COMPENSAR| 2,500,000 CAFAM- 2.500.000 2.500.000 2,500,000
5 |ccioisaserso  [ANEZNIE = 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 400.000 0 [ 31250007 100.000 13100|  0,00522 50.000| 75.000 0 oloi| o 950600 N 1463101
PEDREROS SANCHEZ | 1423500 PORVENIR- | L.423.500 COMPENSAR| 1.423.500) CAFAM- 1423500
6 |ccsos3ioss AN NS E X 0 30[30| 30| 30 PORY 227.800 0 o Ao 17800007 0 0 o| 0,00000 0 0 0 0 olot| o 405800 N 1463101
SEPULVEDA MARIA | 1423500 COLFONDOS]| 1.423.500 ALIANSALU | 1.423.500 CAFAM- 1423500 1423500 1.423.500
7 |cc2sos4617 et F 0 30[30| 30|30 [0t 227.800 0 B e srao 1780000 ) 57.000 7500  0,00522 28500 42.800 0 oloi| o 541600 N 1463101
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 830142259 0 COOPYMERCK B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4631 Juridica
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11-1 KR 80 251 BD 85LC 0011 2938588 COOPYMERCK2020@GMAIL.COM N
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-09 34804375 E 2025-09-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.644.400 32.500 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
7 34804375 2025-09-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.941.000 11.941.000 11.941.000 10.517.500 10.517.500
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 7 1.910.800 0 13.400 0 1.924.200

COLFONDOS 231001 800227940 6 2 455.600 0 3.200 0 458.800)

PROTECCION 230201 800229739 0 2 599.600) 0 4.200 0 603.800

PORVENIR 230301 800224808 8 1 227.800) 0 1.600 0 229.400

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 627.800) 0 4.400 0 632.200
EPS(Administradoras: 4) 7 1.493.000 0 10.500 0 1.503.500

SANITAS EPS005 800251440 6 2 406.000 o 2.900 0 408.900

COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 2 490.500 0 3.400 0 493.900)

ALIANSALUD EPS EPS001 830113831 0 1 178.000 0 1.300 0 179.300

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 418,500 0 2.900 0 421.400
ARP(Administradoras: 1) 7 260.600 0 1.900 0 262.500

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 7 260.600 0 1.900 0 262.500)
CCF(Administradoras: 1) 7 421.000 0 3.000 0 424.000

CAFAM | CCF21 | 860013570 | 3 7 421,000 0 3.000 0 424.000
SENA(Administradoras: 1) 6 210.500 0 1.500 0 212.000

SENA | PASENA | 899999034 | 1 6 210.500 0 1.500 0 212.000
ICBF(Administradoras: 1) 6 316.000 0 2.200 0 318.200

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 6 316.000) 0 2.200 0 318.200
Gran Total 4.611.900 0 32.500 0 4.644.400
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