KAROLAIN CUEVAS RONDON
CONTADORA PUBLICA
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
CRA 1 A No. 29 A =33 TEL 3223379779
IBAGUE TOLIMA

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA KAROLAIN CUEVAS RONDON,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.110.585.090 DE
IBAGUE Y TARJETA PROFESIONAL NUMERO 274522-T

CERTIFICA

QUE LA SOCIEDAD ADDVANCE MARKETING SAS CON NIT 901.253.233, SE
ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON LOS APORTES CORRESPONDIENTES A:
IS.S. (Riesgos profesionales, salud, pension), CAJA DE

COMPENSACION, I.C.B.F., SENA; A AGOSTO DEL

2025, VALORES CONSIGNADOS OPORTUNAMENTE; REGISTROS QUE
SE ENCUENTRAN EN LOS LIBROS DE CONTABILIDAD DE LA EMPRESA.

DADA EN LA CIUDAD DE IBAGUE EL DIA TREINTAY UN DIAS (31)
DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO (2025).

KAROLAIN CUEVAS RONDON
Contador Publico
T.P. 274522-T



Repablica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria ¥ Turismo
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KAROLAIN _
CUEVAS RONDON
C.C. 1110685090

RES. INSCRIPCION 1752 DEL 29/09/2020
'UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

¢——7- :

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA AN
286662 DIRECTOR GENERAL 308382
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Pudblico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901253233-3 ADDVANCE MARKETING SAS cli3a14c10L2 3124752451 |  ricardohoyuela@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ TOLIMA IBAGUE s 2025-09 2025-08 E 22/09/2025 89768058 $2.114.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 114.000 0 0 0 14 1.100 0 115.100 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 14 600 0 57.600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 14 600 0 57.600 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 114.000 0 0 0 14 1.100 0 115.100 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 911.200 0 0 0 0 14 8.100 0 919.300 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 455,600 0 0 0 0 14 4.100 0 459.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.000 45.000 14 400 45.400 450 45.400 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF48 Comfatolima 800211025-1 342.000 14 3.100 345.100 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 342.000 345.400
0 | 14 | 0 0 | 0 Pension 2 1.366.800 1.379.000
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45.400
) [ 14 [ 0 ) [ 0 ccF 1 342,000 345.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.095.800 2.114.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901253233-3 ADDVANCE MARKETING SAS cli3a14c10L2 3124752451 |  ricardohoyuela@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ TOLIMA \BAGUE S 2025-09 2025-08 E 22/09/2025 89768058 $2.114.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1000327781 RESTREPO CALDERON JUAN ESTEBAN 1 S X 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 7.500 CCF48 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1006087467 ESPINOSA RUIZ YEIMI DANIELA 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF48 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1104938069 VANEGAS LONDORNO LUNA SOFIA 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF48 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1110581915 CAMPOS CACERES LAURA DANIELA 10 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF48 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1110590657 HOYUELA RAMIREZ LUIS RICARDO 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF48 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 1234643994 AVILA PARAMO JOHAN STEVEN 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF48 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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