
EL SUSCRITO GERENTE DE C&E ABOGADOS S.A.S., en ejercicio de sus 

funciones de Representante Legal, de conformidad con lo dispuesto 

en el artículo 442 del Código de Comercio, 

 
 

 
CERTIFICA 

 

 
Que la sociedad C&E ABOGADOS S.A.S. en cumplimiento de lo dispuesto 

en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, se encuentra al día en sus 

obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social y aportes 

parafiscales, durante los últimos seis (6) meses. 

 
Lo anterior en consideración a que la empresa no cuenta con personal 

vinculado mediante relación laboral. 

 
La presente certificación es expedida en calidad de representante legal, 

toda vez que la sociedad no cuenta ni se encuentra obligada a contar 

con Revisor Fiscal. 

 
Popayán, 5 de diciembre de 2025. 

 
 
 
 

 
JOAQUIN ANDRES CUELLAR SALAS 

Representante Legal 



scons mons s ossup 

ENcj'Aci"u 
 POS 
	

sor quo s.! so wom, 	so, I000 0A000 	 [CODAL Co 	 mor. 
,o1  OMEGAS 

)=1114 	TALLOSVOTARON 	'1/41-OR 	
PLANILLA 	TOLDE 	CDTIZACIOM 	ninl 	oposc  ON 	 APORTES 	MORA 

SO 	 53 50 	SOTADOS 	 50 	 53 	 0, 	ASCO./ 

TOTAL E 5 

5-5\ 3,C1,11 	
, usc2n, 

corandeo INÚs~orozoomi 
t 10050ACIÓN 
LO TIIACIÓN 

120111 
r 	I 

—5.toso 
50 

- 	°Cf P 	000,1  nag NOTTOLDOE nusiet, Q9 05L canzasin 

RO  

E TSIZI AP°Rit 	

VAIOR  „i 	Aoss  § 	 DE  
rail-AC.3"  &POI S APOSTA 	 / 	 LINO 	" 

	
COSOS AlOrZA ZoglrA1 ATIOA:AAA=AA 

s d $ 	s o 	so 	to bloom s .AOWI 	 S 5545505 	05  • LEE LEOon 	EL 	5  50211980  

O
5474145 4500.054  

A 	
5001555COLOM 
COMPANI 
11 DE 
SEGUROS 
OS. 

DoEsankanwEsurrooj sucoog Ton 

e$ 
~mos , 

AEEANEOT RAIPTELA 
COTWAN'ES 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 'llseicoomeva 

_ oroWnsuuniamonetw:2_,__ 
TIPO ELIENTIFICACON- 	 CÉDULA DE CLOADANIF NuM•PO DE IDENTOLAC • 

NollaRE ó AIZONSOCUL 	
POPAYAN OFPNITAMINTO 

DRECCOO 

TIPO CIAPROSA 
TIPO APORTARTE. 

FORMA DE PENISENTACIC•4 

	
LOPEDEPVIDIENTE CLASE APORTASTE.  

ea sa .$4 TELÉFONO 

PRE/A0A ACTIVEDA0 ~OCA 
014,“, 

VA MEM E CROS /Rutina TRIBUTOUP1 APOSTANTE lOONEMCO PACO 

NEVERO PLANILLA 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 

CAUCA 1  otos os  MOIIS 
FECHA PACO tiEnitmoddi 

T.• RDaMENa 
4532850200 TIPO DE PLANILLA 

nonsniv• A140 	2200 FCRODOCOOZACON MUJO 

=so vol resuello suroRizAPOsi 

reeenbre AÑO 

93545447130 

    

TOTAL APORTES A MINOION 

GN 	
MOMIAS VISAUNTSX 'AS 	 ASO 	 LIRA 

S. E..APDOS 	COALZANTS 	SOLIDARIOS° 	 COTIZAS OH 	 • 1A l'IZACI  

SASOSSO , 	 S I 

          

              

              

              

            

VALOR PALMO° 

 

  

AlláSAISIRADORS 
NOMBIE 

          

             

     

00 	,s leo con 

     

           

                   

$0•TOMEEE. 

                  

TOTAL PAGADO: 	1.180.900 

/

0 
/49f7 a P a gaé.  

PEONA lOE 1 

2015/12/01 I 	P SO1 ECASUAGO 



Fan  
OOLID•Ricuo 1 aussasTrwu 

'o So 

PuyaLIA coriz•cetn conz~ 

APORTES VOLUNTARIOS 
tlePLEADOR COTIZARTE 

OR AUTMO/LACION 

OPOIM VALOR PAGADO 
5 440003 

TOTAL PAGADO:' 1.160.90d 

INMPACIMO POR 
No. 	DOTPLACCAD  

COMANTES NEWERO 
AMORIZACIOT. 

TOTAL  &pomos A venid 

LICENCa LLATETeMAD 

C00100 

AGNIMITITADORA 

AL 

COTIZACION a  
a 

TM 

TOTALES 

503 

a 	a 

—,-. -- 	MMS DEL OSTIZAME - 	-  

IIIMI 

a- 

re «IN 

".-tum 

TPO 
anmITCO:MENne 

n5~1 

WATIPO SALAN° 
~O 

nee 

two oF 11 
I 2 222 

.  PET 	- 	- - - 	-- ,A 
 

... 
h 

rac conuater vALM  AMES TMQ  
APORTE ADM24  MC  CM ~AJO 

OTAL v.rvik A„,,,, * _ 111 ffir~ 	• • • • á 
OC Ac«. TOTAL OTAL TOTAL TOTAL TOTAL 

- Sanee  • irimalm ---AT S 
SR ifee 3ALA, 

asa ....... ~hm ...res 
IN r.... 

No IDO.POM 
"NES 

k 
4 <0:100 • 

• 
45 

0 
cm"  - 
	ft  

. 	'I 

1 / 

$ No 

/ 
GAMOS sx 

O 	a scoft 
.fficosed 

1 

10 a maman- ,osnivA 

DOOMAJE 
ROE 

te toucc SUMO losod s t ( 

Mama 
h A 

COTIZACION Mimo 

SALDO A FA uouraciori 

ALOA 
*Dala APORTES CESOWN-30 VALOR PAGADO 

-•-- 	 . 	 • - _ • - TOTAL APORTES A RENCOS PROFESIONALM 
ADMPOSITRADOFLA SALDO A PAVOR 

PLAteLLA 	 VALOR 
INCEVEA01140 @Man 

UVERO 
AL23 

TEUNTOTALESI NEPPA.Nn21:5=EN~A 	 
A.1 	E. I 20.1.55 

N.A caliztAn-Es TOTALES 

	

APORTES IMIC21~0 	VALOR PAGADO 
5 20 1 	 5 	 550 _ 	 APer- O 	 AA,  5 PUM 

NS•0135111•00114 

14 	 14 GOLPE NS•rpeES 
MELLES. 

\\ 
Paga 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

Sancoomeva 

~REÓ FOZCE4 RECUA 
CIUDAJM~.10 
OMECCON- 
TIPO APORTANTE: 

TPO INDMITCAOLDOI 	 CEDuLA De CIUDAOAND MACRO CC 03ENTIFICACG1 

COPOPPENMENTE CIASE APORTARTE 
as 3 NI 44 TELÉFONO 

POPAYAN DEPARTE...0MT 
LOAOLIN ACRES CUELLAR SALAS 

ILIPMEPENDENTE 

Mi Dei 

Mine 
CIMA 

~GOA ACITVOAD EC01101.0CA- ~Ade arn yttan b 
RODIA OE PRESENTACKIN EMOD 
ApORTAME EXCINFAtA00 PAGO APORTES SALUD. SERA E ADILF GIEFORLIA IRIBUTARLLG NO 

20E50303 SOl AM USGAIDO ROI CNALIENEZ 	
eixona Oor 



SENA E $03FIREFCAlu TRIBUTARLAS 

Minn 
JOAOUINMOMFACIJELLAR SALAS 

CALCA 
IDA USA 

1-NOSPENDIENTE 
Ars~meiNdore• y Imahmaar Stea 

NO 

TIPO mernocrickr. 
sama3 O asao soass3 
csuosestmuseamo 

lip0 APOSTANTE. 
TIPO Malas& 
M.o DE Kásumcibt 
ADOPTANTE DtONERADO PAGO MONTES ELAUJO. 

FoiTAVAN DEPAMAJAENT0 
al 	a 44 TMEFONO 

02WENDIENTE CLASE APORTANTE 
PRIVADA ~DAD OCCNOLTICAt 

cásuus DE eiuDADANIA MALERO DE IDENTIFIcAciON 

7
...../.„, 

NINNUI0 ~U* 
PEMODOCOMACION OTF03 
OLAS DE MORA 
FEOTA PAGO Imen~ 

4622411652 TIPO DE PLATILLA 
MES 	~unta Alo 	ala REfli000 courAcION SALUD 

sory10/02°  NÚMERO AuT0ozAcION, 

morromsENTEE 
2025 

sreassásos 

' 	PATO, 011111111ALES DEJA Plailla 

PO DESCUENTO aa. NomBRE 
conimmu La seamos s 

nn 

cc T 
tirano AUTOROACON 	VALGA 	

s4
PASOS  ouros  Rosco  

t 
'  

TOTAL APORTES A RIESDOSPROARNOTTALEE  
mcARADOADIRP  Tor 

•  

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

.17\  Bancoomeva 

AOMWCTR000RA 
COMAL APORTES VoL For MORO 

P04006 IdA COIUA200SS 
ooR onr SOLIDARIDAD 	SUBE ccilzAc AM APORTES MORA 

TOTALES  
vAloR PAGAD0 

EAU 
j 

c- 
s  T 

02 s so SESO 05 POOTOTAta.  
o • 

TOTAL Avisenirmawg 

No. 
Po APAcioAD POR 

crouniEDAD LJCENCIA A&ATERAADAO SALDO A FAVOR O TOTALES 

CC° OararaTES ~E RO 
uronanctrs 	VALOR Ro 

AuToRizAcrINVALOR PUJIPJA 	VALOR  COTIZACIÓN orlas COTIZACIÓN  
ALOR DESCEIDOTO VALOR PAGADO 

PSSISS10rEiSEA 1 “. 	 S S E *Aro ca nY 01155 
PINITOS 

Illists+ 	DATOS DEL 0011140015 1 	 NOvIMADES SOCIAL P'APAFM CALE II 

, ~AA 
rads 

TIPO 
corinsrEsarzwrs 

SALTEO SALARIO 
Maco 

TOODE 
asávás 

3 
2 

E 

1 á h á d Y I  

2
SEGURIDAD • SALUD_ ARIA ORM SSAA IMF MAR ETAINEW 

N 
á 
1 	ac 
2 

. 	. 	. 
sP.1111.1:11 

L.....,... 

m 
El s 

TARIFA 
:::: Arran°"171  AMAN  1 	MC  MMIMMM1  ADRE31AWR  AP°WrEMTAL  AM...1. i 

iCEDNUTO Tora Se 
AMAN TOTAL TOTAL 

APORTEAPOPITEAPORTEAPORTEAPOINTI 
TOTAL TOTAL TOTAL 

O t, 
MONO 

Boa ~ve 
ro 
raso 
mingetad 
ve 
mamaos 

SLODwar le ami 
~ara 
ORES 

II S AMELO d 
4.010.03C

sanar s e Nona $ mo oculloom. 
EMITAS 
E A. 

ás 
400DODS 

s e' 

ESCOSCO 
AA 

yo 	II,  
tope Dm 

Sa2lifias 5 Al em AL SE A( cc s E 

TOTAL PAGADO1 
	

1.160.900 

cr21/1a Pa 

2SSfl0051tiS  mi  ustrAmo 05 OWELLA 	 MONA I DA S  



NO ADOPTANTE IS<ONERSDO PAGO APORTES SAUD, SENA E 103F !REFORMA TRIESUTARLIO 

DIMISSTRASCAA 
A 

COTIZACIÓN 

44:1”  
'11~ 

TO110Billa OILIWORTANTI1 
6.32119e9 

05 	 OE 
11P0 10 131/1A DE OUDACIANIA 	mann°  DE IDENtis/CAO 4427177206 	TIPO O ADE PENDÍ 

JOAOUN ANDRIC CUELLAR SACAS SOCIAL  P ARADO conimióN amos MES osen  ANO 	2025 	PERIODO CGT un MES !ALA, ANO 21.10~ 
DIRECCIÓN' 

	

POPAYAN 	DEPARTAMENTO 

	

CL1 3 1111-34 	TELEFONO 
CAUCA 

106171.11 
DIASDE NOTA 
FECHA PACO 233AnAcid1 202.5.30/2: 	NUMERO AUTORIZACIÓN —932S 

TIPO APORTANTE 
TIPO ESeRESAL 

02 ~PENDIENTE CIASE SPORTANTE 
PRIVADA 	ACTIVIDAD ECÓNOMA., 

ZINDEPENIMENTE 
AetrAltle essulsens y ~dan cip is 

CORSA PE PRESENTASAM 

iontannesnegió“  

25-14 ALAS 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACION APORTES 

SOI 
	

SOPORTE DE PAGO GENERAL 	
Bancoomeva 

ADMIMSTRAISORA 
No 

EOTIZANTES 

INCAPACSDAD  P013 
ENFERMEDAD LAAAIA NATIZIAIDN3 SALDO A FAVOR uouoaciON MORA TOTALES 

CÓDIGO AMASTE ATERO VALOR AUTOPLIACION 
romano 

AUTORIZACIÓN VALOR PlAnallA 	VALOR conzAcON VILee  AMES corone ido *OPAS VAL °9  APORTES DESGANA VALOR PAGADO 

P50115 S t 5 12 0 50D OSZ a f a a 5 DL 
msvOTAMa

,  
.5 05z 

0 a 5 

AD IZA 	-/ SALGO A FAVOR L'asOACICIN TOTALES 

1*"° 
RE Ña CO AUTORIZA ASO A OTROS RIESGOS AA on AA COTIZACIÓN APORTES 00500010050000050001510 VALORVALORTO PAGADO 

---3-2":3-  laza 	 O  sz pA  GUROS A Id R 120 IOÇ $  2Sl SL SE 120 

1.1•15/TALOO: a mon RE $ 

5_5,  0A 	OO. O Roo , 	ES 

IATLANTEISCRIZANTE 
TFOES.PE$OPGSI$2PC$ALAEOSPO flpflfl § 1 

~A 013F U» o 

k 
1BC TO TOTAL 

AEORTIMPORTIMPORMAPORTEAPOOTE 
TOTA TOTAL TOTAL OT CO  TOTAL 

~AA 

AL 

SUBSAA~ SOUISAROPO 

15 CC 
Del os 

2O 
RMfl 

ASMa. 
To 

VEnAS 

S zar« RO 

vonnoco DIAl 

95-14 
Camal 

1 	/ 
4 ~DOC 

S SAO:A SU $ maccoincos. 
BroaltA5 
9 o. 

W 	ti 
4500550 

motor ti ESOS.... loa 
A. 	A 

DE 
:1  OROS 

ozoo.Ool 
032ogo9 salIÓ st I C ad a 5 

TOTAL PAGADO 
	

$1.160.90 

)04?  
érb P 

klbrzyn 
00621 oso ~o 1 DE 


	387d79bd45c64a46722d7a741cceafca0ef6e0d6df9b7ff8cb7da2b47dbe2101.pdf
	CERTIFICA
	JOAQUIN ANDRES CUELLAR SALAS

	2025-12-05 (1)
	00000001

	1.Agosto- Acta de pago parcial,PlanillaSS y factura  2025-3305-7
	00000002

	2.Septiembre-Acta de pago parcial,PLanillaSS y factura   2025-3305-7
	00000002

	3.Octubre-Acta de pago parcial,PlanillaSS y factura 2025-3305-7
	00000002


