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CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL PARAFISCALES

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

Que en cumplimiento del articulo 23 Ley 1150 de 2007, articulo 1 de la Ley
828 de 2003 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

BERNARDO LEON GOMEZ GOMEZ identificado con cedula de ciudadania No.
10.079.602 de Pereira, con establecimiento de comercio CRISTA HOGAR con NIT
10.079.602-0, declaro que he cumplido con las obligaciones laborales
correspondientes a los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los
empleados a cargo (Salud, Pension, ARL y Comfamiliar) durante los seis (6)
meses anteriores a la fecha de presentacion de esta propuesta, asi como los
aportes propios como persona natural independiente, por lo que actualmente me
encuentro a Paz y Salvo por dichos conceptos.

Igualmente, se certifica que la empresa actualmente no se encuentra obligada al
pago de salud en el porcentaje correspondiente al empleador, asi como tampoco
al pago de parafiscales (SENA, ICBF), de acuerdo a lo establecido por la
normatividad legal vigente que regula la meteria.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira, a los 03 dias del mes de
Diciembre de 2025.

Atentamente,

e A
T.P 185168 T ' P

BERNARDO LEON GOMEZ GOMEZ
CC 10.079.602 de Pereira

CRISTAHOGAR.

Carrera 10 No. 18-09 Tel. 335 7320 Pereira



JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

D4B2Z218681298BFBBEZS5S

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico LEONARDO ANDRES DUQUE CATANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 4517274 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 185168-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * # ¥+ x4 s s s s akx e xkxsx s s x4 s
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*t*****t*it**ﬁ****iitt***tt*iil’**i'*******’ill‘ﬂ***i**til**t*iitt***

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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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
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'RAZON SOCIAL :

A S O p AGO S | BERNARDO LEON GOMEZ GOMEZ
s.a. | R )
IDENT!FICACION CC-10079602
coo DEPENDENCIA OSUCURSAL: 2 _
| NOM DEPENDENCIA O SUCURSAiLi  personal _

FECHA GENERACION REPORTE | 20254208

'FECHA LfMITE DE PAGO | 2025-12-02 - N

FECHA DE PAGO: - 2025-12-02 7 -

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

' PERIODO PENSlON 2025 "

PERI’ODO SALUD ] 2025 12 - -

'NUMERO PLANILLA - 35556048 - -

TBTTAL COTIZANTES 2 - -

REFERENCIA DE PAGo {PINi . 355_5_664_3 - T

TIPO DE PLANILLA ' _ e - -
e vowsre | MU [solonmenn|sussisTencl| TS "SR uavon pacas
EPSO002 800130907 SALUD TOTAL 9 $0 $0 50 $ 60.000 § 60.000
EPS018 805001157 S0S-EPS 1 50 $0 $0 $ 66.000 $ 66.000
Subtotal Salud 2 2 50 $0 $0 $ 126.000 $ 126.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 264.000 $ 264.000
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 $0 50 so0 $ 240.000 $ 240.000
Subtotal Pension 2 2 50 $0 50 $ 504.000 $ 504,000
14-23 ]8-30011153 POSITIVA 2 $o0 $0 30 $ 16.800 $16.600
Subtotal ARL 1 2 $0 S0 50 $ 16.600 $ 16.600
CCF44 [ 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 2 $0 S50 S0 $ 126.000 $ 126.000
Subtotal CCF 1 2 $0 $0 $0 $ 126.000 $ 126.000

Total a pagar $0 $0 $0 $ 772.600 $ 772.600
05/01/2026

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




S

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

BERNARDO LEON GOMEZ GOMEZ

| CC-10079602
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 )
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-02 :
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2025-1202
FECHA DE PAGO: 2025-12-02
ENTIDAD DE PAGO: ' BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: ! 2025-11 ' .
' PERIODO SALUD: 202511
NUMERO PLANILLA: 35234308
TOTAL COTIZANTES: "
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35234308
TIPO DE PLANILLA: R
ENToAD | N NOMBRE AFLADGS | BC | SONDARDAD | SUBSRIENCIA | Wiemetes | SALRRPASAR | aLORPAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $2.872.000 $o $0 $0 $ 358.000 § 356.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.872.000 $0 s0 $0 $15.000 $15.000
Tolal a pagar s0 s0 so0 $ 374,000 § 374.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/01/2026



