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_Recibi TOTAL $390495.000
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Esta cuenta de cobro se asimila en todos sus efectos legales a una
Letra de Cambio segutn Articulo 774 del Codigo de Comercio.
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MARGARITA FABIOLA LOPERA MEDINA

CONTADORA PUBLICA TITULADA

IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 22.068.808,
DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
MEDIANTE TARJETA PROFESIONAL NUMERO 52582 POR POTESTAD
CONFERIDA EN LA LEY 145 DE 1960, CONCORDANTE CON LA LEY 43 DE
1990.

CERTIFICA

e Que la sefiora MARIA DEL CARMEN VILLA DE PATINO, con NIT 21.489.963,
suscribié un contrato de suministros con el Municipio de Anori, por un valor de
Treinta y nueve millones cuarenta y cinco mil pesos ($39.045.000) cuyo objeto
es: suministro de uniformes para programas del municipio de Anori, Antioquia.

. Que los costos y gastos de venta deducibles para el pago de este contrato fueron
por valor de $34.789.095, incluidas las deducciones por estampillas e ICA por
valor de $3.553.095

. Que una vez realizadas las deducciones al ingreso bruto de los costos, gastos e
impuestos, queda un ingreso neto para los meses de ejecucion de $4.255.905
y de donde el 40% de ese monto corresponde al IBC para el pago de la seguridad
social mensual, o sea $1.702.362, monto en el cual la sefiora MARIA DEL
CARMEN VILLA DE PATINO, aporto al sistema de seguridad social el concepto
de salud, ya que no es obligada a pagar pension, ARL, Caja de Compensacion
Familiar, ICBF y SENA, segun la normatividad vigente.

La presente CERTIFICACION se expide en el Municipio de Anori, en el mes de
septiembre de 2025.

-~ & g
MARIA DEL CARMEN VILLA DE PATINO
Trabajadora independiente y Pensionada
MARGARITA F LOPERA MEDINA
C.C 22.068.808 de Santo Domingo

T.P 52582 - T Contador
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ADMINISTRATIVA

cseeciae DE CONTADORES

Certificado No:

21
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 MARGARITA FABIOLA LOPERA MEDINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 22068808 de SANTO DOMINGO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No
52582-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

REGISTRA COMO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS: SANCION DE 0 MES(ES) IMPUESTA
MEDIANTE RESOLUCION No 200 DEL 05/12/2002, EJECUTORIADA EL 15/02/2006. FINALIZA
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Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
R
;',\_ 3 \ ,
\;;anﬂrw 108
SANDRA MILENA S 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
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PAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-21489963 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

A PR PO A | S0 | W | oubiioms | ardos | s [cormsoon] wenes | VT
Periodo pension: 2025-09 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 272.400 0 272.400
Periodo salud: 202508 ¢ ESSC24 |900226715 EPS-S COOSALUD 1 0 212.900 0 212.900
Planilla Nro.: 8638184755 T‘ipo I SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-09-30 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gé’élc&'z% PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 485.3004
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