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 articulo 442 del Cédigo de Comercio,

CERTIFICA

Que la sociedad C&E ABOGADOS S.A.S. en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, se encuentra al dia en sus
obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social y aportes
parafiscales, durante los Ultimos seis (6) meses.

Lo anterior en consideraciéon a que la empresa no cuenta con personal
vinculado mediante relacidn laboral.

La presente certificacion es expedida en calidad de representante legal,
toda vez que la sociedad no cuenta ni se encuentra obligada a contar

con Revisor Fiscal.

Popayan, 5 de diciembre de 2025.

JOAQUIN ANDRES CUELLAR SALAS
Representante Legal



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1211989

NUMERD PLANI 4632850200 TIPO DE PLANILLA

NL’IM DE IDENTIFICACION: LLA =1
JOAQH ANDR NDEPENDIENTE!
UIN €8 CUELLAR SALAS | | peRiono COTIZACION OTROS noviembte ANC 2025 PERICDO COTIZAGION SALUD MES  noviembre AND zuzg
DEPARTAMENTO: CAUCA DlAS DE MORA: 0
Jecepone: P38 FEY saan/mmidd 202511201 NUMERO AUTOR :
CLASE APORTANTE: voepeniente. | | PECTAPAGOL h 20 IZAGION etaaiasy
ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguadoras y faciitado s de fa act

MPRE!
| FORMA DE PRESENTACION UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

ADMINISTRAD

- g LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR |
= - i s S e ——— } - - H
|AUTORIZACION VMOR | aromzacion|  VMOR L ammid NALOR VALOR PAGADO
4 AUTORIZAL _LAUTORIZAGION | — = A i) B 4 LT A
; 000 5 500,000

ADMINISTRADORA
NOMBI

A sRe
ITIVA COMPARIA OE SEGUROS S A
BT e S FRIREH

| | |

ICENTIFICA| | PO | SUBTO | SALAR TPODE B 2 | ‘

N TCon | NOMBRES 0o TiZANTECOTZANTE BASCO M-cé ! TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL
| gk EAPORTE,

| ! | i . [ - Twomls‘nmm
LT L e =1 N i o O B s s S Wia&o‘wﬁm—mbm‘m o —3 SR B 1T T TR
Pt Taen ‘ ‘ | - | P"Sm BA | | |
Pscos | w J il \ .
be .l il [ I L i e | L L. |
TOTALPAGADO:  §$1.160.900
&
{9 i S d
Nillg pag?
w OQ'/‘
PAGINA 1 DE 1

202512201 117 PM USUARIO SO1 NCAMARGO



- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ?\\
/ Bancoomeva
P— L — T
T e oY AN GENERALES BEL APCRTANTE e o = GATGS GENERALES OF LA PLANLLA — o = - - T — e et
T CEDULA D CDADAND,  MUAIERD DE IDENTIRCACION: 4519711045 TIPO DE PLAMLLA: HNDEPEMDIENTES
POMBRE O RAZOH SOCUAL POPAYAN DEPARIRMENTD: e 3 PEOD0 COTTACKON SALK: s agorw ARG %
DIRECCION: CLLINGM TELEFONG.
THO APORTANTE: CIPDAPENDIENTE  CLASE APORTANTE: POV HIRLRD ALITORZACK et IS
TP EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIAD
FORMA D€ PRESENTACKIN; haco
WORA TOTALE! ]
SOLIDARIDAD EURSTSTENCIA [==] F=r APORTES | WORA VALOR PAGADO
19 3 [X:| $ 840,000 [T:| $ §<0.00t)
= s = e S —— :Xerniior f 7T} i 1} 1 £40.000
- — - — i et TOTAL APORTLY A SALUD, - - p— =
ADMRRSTRADORA NCAPACIDAD POR LICENTIA MATERSDAD BALDO A FAVOR LIMAACHON

- TOTAL APORTES A RIESCOS FROFESIONALES __
ADC - BICAPAGIAD #Pn oo EALDD A FAVOR
HOMERE, | _No-COTZMTES | o VALOR PADD A OTROS REEG0S|_ PAMLLA VAOR
pa-Zy 4-23-POSITIVA COMPANIA DF SEQUROS 34, f . N 3 - A 54 { -
TOTALER s = = —— o =

[\

LIQUIACHON DETALLADA APORTES

o | ssTPg | suamo [neooe g
[l et L WLy BASICO [SALARIO: EE
= m_% 34 00a NG
sy pass TR
Poacram  FouTaaTe
i s
p
BE ST

1904l Pa%af5 2

TO250NTI 803 At UTUARN $Of CNMENET

TOTAL PAGADO.

$ 1.160.900

PALING 1DC



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

LA

CEDULA DE CIUDADANIA

4623411652 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2025

POPAYAN DEPARTAMENTO: o
3 CLL3ING-34 TELEFONO: 8361756 0
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE 2025/10/02  NOMERO AUTORIZACION: 9994181701

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ¥ la act

T e

“ a

= B S T TR | S0 (T8 S | [T LTI 35T o - 1 R A N 01 Wl £33 1= 3T S i S it s i o i i
SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
| automizacion| VA0 AutoRizacion | VALO! PLANKLR I bl COTIZACION :m COTIZACION m APORTES MORA ] DESCUENTO VALOR PAGADO
5 5 s s

HPE i c
i neo | suatipo | saamio e 2|6 4 2 EeE TOTAL vaLon| TOTAL CENTRO | yoraL ol 1BC ToTaL | ToraL | ToraL | ToraL | Torau
o L E i ReeEald IR £ soun ROy 5 ctnran, | APORTE [ ADMIN e ADRES| APORTE | ADMIN L Al R TEAPORTEAPORTEAPORTERPORT
PROEPTHOA. s NO 14 X 8 3 54a sd 56401 E 5 $d S500. 4-23- § 83211989 | § 20900 5d sq sq $q sa sda
cuibiond L | 400000d + > ® ] AS | | 400000 PosTvA | | 400000
' ] A COMP,
be | ale @ ¥ A DE
BERWCICS ’». "‘ SEGUROS
LA
4
l / TOTAL PAGADO! $ 1.160.900
»

20251002 818 AM USUARIO: SO DAVELLA PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
-
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 83211989 " LANILLA: 4627877206 DE PLANILLA: | NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOAGLIN ANDRES CUELLAR SALAS (s "
CIUDADMUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA wn?umm i s o i =5 g COTEACKM Bl MBSk A0 =
DIRECCION: CLLINB-34 TELEFONO: 8361756 ; ¥
PG AFORIANTE: OC2HOEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: |- FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 20251028 NUMERO AUTORIZACION: 9994459339
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: 1a act
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO

VALOR VALOR
COTIZAGION ADRES COTIZACION I ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

r. Sl [y i e ® i 2
[ aen Tioa il égi 2|k R IR EL R R R 4 1 . i T 1o | e vawor| TotaL [ Lo & "—"D“E““Amru B¢ | pway |JOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
y APORTE ADREE] AFCRTE TRABAIO
i ¥ 08000 NO I e s s : s - £ $0 $50000014.23. §{ 83211989 |5 20 sd sa sd sd sd sa
il H T E DCI‘.;M{ 4omoof ¢ @ @ @ e AS 4,000,000 sy = :'mva 4.000.000 A
RrORES. PNES = § A COMPANI
o s lo @ f hoe
BERWVICIS
TOTAL PAGADO: $ 1.160.900

\l)m‘bdl P

202510281233 FM  USUARIO SO CCR3Z 1980



	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


