PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I :
SO | = ~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900770867 || NUMERO PLANILLA: 7991575949  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSURANCE CAPITAL LTDA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CRA13A 34- 72 OFC 415 TELEFONO: 4925140 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 1857419057
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 5 $ 2.592.000 $0 $0 $ 30.000 $ 30.000 $0 $0 $ 2.652.000 $0 $ 2.652.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
230301 230301-PORVENIR 12 $ 2.785.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.785.700 $0 $ 2.785.700
230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.427.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.427.800 $0 $ 1.427.800
SUBTOTALES: $7.121.500 $0 $ 7.121.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 464.000 $0 $0 $0 $ 464.000 $0 $0 $ 464.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $ 80.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $ 428.300 $0 $0 $0 $ 428.300 $0 $0 $ 428.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 363.900 $0 $0 $0 $ 363.900 $0 $0 $ 363.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 162.700 $0 $0 $0 $162.700 $0 $0 $ 162.700
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 5 $0 $0 $0 $ 302.400 $0 $0 $0 $ 302.400 $0 $0 $ 302.400
SUBTOTALES: $ 1.801.300 $0 $0 $ 1.801.300
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 $ 463.400 $ 463.400 $0 $0 $ 463.400
SUBTOTALES: $ 463.400 $0 $0 $ 463.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 23 $ 1.785.800 $0 $ 1.785.800
SUBTOTALES: $ 1.785.800 $0 $ 1.785.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « 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 FIIO S| 230301- |30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS017- |30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 15.70030 $CCF24- |$60.000 $0 $0 $0 $0
1000517731 Xﬁg@“o PORVENIR| | 1.500.000 FAMISANA| | 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 1.500.000COMPENS
ALENTINA R AR
2 cC SANCHEZ |DEPEND $1.800.000 FNO Sl 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- |30 9 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 18.80030 $CCF24- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1000986648 E’/'fffR‘;UA PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMPENS
ICAROLINA TOTAL AR
3 |cc CASTRO  |DEPEND $1.700.000 FlO 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:bfL’f\RON PROTECCI| | 1.700.000 FAMISANA| | 1.700.000 IARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COMPENS
ANDREA ON R AR
4 cc SARMIENTO [DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1003641907 L"m‘é\s PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
TATIANA TOTAL AR
5  cc FLOREZ  DEPEND $1.423.500 FIO S| 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'/f%“‘o PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
SANTIAGO R AR
6 [cC FAGUA DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 14.90030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10101717303'5“@E§EZ PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
LASLADY ON S.A. AR
7 cc IARIAS CRUZ DEPEND $6.000.000 FIIO 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 EQL“:'PEEL 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
8 |cC PACHON  DEPEND $1.600.000 F1IO Sl 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS008- |30 [ $ 64.000 $0 $64.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 16.80030 $CCF24- |$64.000 $0 $0 $0 $0
1013622702 gigfgg‘\“ PORVENIR| | 1.600.000 COMPENS| | 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COMPENS
AR AR
9 [cc PALACIOS |DEPEND $1.600.000 FIIO S| 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 gﬁig&z}o COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COMPENS
ARMANDO ONES S.A. AR
10 cC DUARTE  DEPEND $1.700.000 FIO Sl 230201- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS002- |30 9 $ 68.000 $0 $68.00014-11 - 30 4 $ 17.80030 $CCF24- |$68.000 $0 $0 $0 $0
1013692112 gﬁgg{‘\s PROTECCI| | 1.700.000 SALUD 1.700.000 IARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COMPENS
DAYAN ON TOTAL AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CRA 13A 34- 72 OFC 415

NIT

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

01-EMPLEADOR
PRIVADA
UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
Actividades de agentes y corredores de seguros

INSURANCE CAPITAL LTDA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

900770867 | | NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

4925140 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

Sl

MES

septiembre ANO

7991575949  TIPO DE PLANILLA:

2025 PERIODO COTIZACION SALUD:
0
2025/10/16  NUMERO AUTORIZACION:

MES

E-EMPLEADOS

octubre ANO

18574

2025

19057

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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 ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';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 RIVERA  DEPEND $2.500.000 FI30O Sl 231001- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1014199200 Qﬁng COLFOND | | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
KATHERINE oS S.A. AR
12 cC GARZON  DEPEND $2.000.000 FlJO Sl | 24 230301- |7| $466.667 $74.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.700EPS008- |7| $ 466.667 $ 18.700 $0 $18.70014-11 - 7| $ 466.667 $4.900 7| $466.667CCF24- | $ 18.700 $0 $0 $0 $0
1022378333 XE%?EBIB PORVENIR COMPENS ARL SURA COMPENS
AR AR
13 CC ELASCO |DEPEND $1.423.500 FNO Sl 29 230301- |29 $ $220.200 $0 $0 $0 $0 Normal $220.200EPS005- |29 4 $55.100 $0 $55.10014-11 - 29 $ 2662101 |$ 14.40029 $CCF24- |$66.600 $0 $0 $0 $0
1022415920 ¢B(L3IIEETH PORVENIR| | 1.376.050 SANITAS 1.376.050 IARL SURA| | 1.376.050 1.662.727COMPENS
S.A. AR
14 cC ABRIL DEPEND $1.600.000 FIIO Sl 25 230301- |25 $ $213.400 $0 $0 $0 $0 Normal $213.400EPS017- |25 4 $ 53.400 $0 $53.40014-11 - 25 $ 2662101 |$ 14.00025 $CCF24- | $63.400 $0 $0 $0 $0
1024595476 fg';TE';L PORVENIR| | 1.333.334 FAMISANA| | 1.333.334) IARL SURA| | 1.333.334 1.584.445COMPENS
STIVEN R AR
15 CC RAMOS  DEPEND $1.700.000 FNO Sl 231001- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS002- |30 4 $ 68.000 $0 $68.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 17.80030 $CCF24- |$68.000 $0 $0 $0 $0
1030542955 f’/fJF'é COLFOND | | 1.700.000 SALUD 1.700.000 IARL SURA| | 1.700.000 1.700.000COMPENS
16 cC RAMOS  |DEPEND $1.600.000 FIIO Sl 08-10 230301- |3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $22.800EPS002- |3| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3| $142.350 $03| $106.667CCF24- $4.300 $0 $0 $0 $0
1030543098 PRTIZ LJSA PORVENIR SALUD ARL SURA COMPENS
TOTAL AR
17 cC RAMOS  |DEPEND $1.600.000 FlJO Sl 230301- |27 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $230.400EPS002- [27 4 $57.600 $0 $57.60014-11 - 27 $ $ 15.10027 $CCF24- |$57.600 $0 $0 $0 $0
1030543098 glli?};Il—II\JZALngiA PORVENIR| | 1.440.000 SALUD 1.440.000 ARL SURA| | 1.440.000 1.440.000COMPENS
TOTAL AR
18 [CC ZARATE  [DEPEND $1.600.000 FlNO 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
'YOHANA ON ICANA DE AR
SERVICIO
S DE
SALUD
19 cc GARZON  DEPEND $2.500.000 FNO 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 f@ﬁiﬁﬁs PROTECCI| | 2.500.000 SALUD 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMPENS | 100.000
ANESSA ON TOTAL AR
20 cC FERNANDEZ|DEPEND $1.700.000 FI30O Sl 23 230301- |23 $ $208.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.600EPS005- |23 4 $52.200 $0 $52.20014-11 - 23 $ 2662101 |$ 13.70023 $CCF24- |$52.200 $0 $0 $0 $0
1061537387 B}f\ﬁgESAR PORVENIR| | 1.303.334 SANITAS 1.303.334 IARL SURA| | 1.303.334 1.303.334COMPENS
S.A. AR
21 cC PORTO  DEPEND $2.000.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- [30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 2662101 |$ 20.90030 $CCF24- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1143402765 g"J\m INEZ PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMPENS
SEBASTIAN EPS AR
22 cC CORREA  |DEPEND $2.000.000 FNO 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
12336930043"28'?5 N COLFOND | | 2.000.000 COMPENS| | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMPENS
0s AR AR
23 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 gE\L/’fDJOSE 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
24 PT 4912888 GONZALEZ DEPEND $1.600.000 FNO 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'l’;gf’* PORVENIR| | 1.600.000 FAMISANA| | 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COMPENS
ALEXANDER R AR
25 Tl SIII’E\ISCAON é?,TEED'CES $ 1.423.500 NO | 25 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0OEPS005- |6 $284.700 $ 35.600 $0 $35.60014-11 - 6| $284.700 $3.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1026266462 IADRIAN PRODUCTIVA SANITAS ARL SURA
ESTEBAN S.A.
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TOTAL PAGADQO:

$11.172.000
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BlRIEE@@EOOZBEDE D=

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

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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:81A16647E05BDE19

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 veintiun (21) dias del mes de Octubre
del 2025.

Cordialmente;

3 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

R

B e
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Ly ’-°

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




