2 .o,  ortedencia

para todos

OPTFAC001-18

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007

DIANA MARCELA MUNOZ POMEO, identificada con C.C No. 1.061.796.539 de
Popayan, Tarjeta Profesional No. 309348-T, en mi calidad de Contadora de
ORTODONCIA PARA TODOS S.A.S identificada con Nit: 900.395.025 - 3 ,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que ha cumplido, durante los seis (06)
meses anteriores a la fecha de la entrega de la presente certificacion, con los pagos
al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y
con los Aportes Parafiscales, por lo que declaro que se encuentra a PAZY SALVO
con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales-ARP-, Caja de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF-y Servicio Nacional de
Aprendizaje —SENA-

Identificaciéon: 1.061.796.539 de Popayan
En calidad de: Contadora

Ciudad y Fecha: Popayan, 27 de enero de 2026.
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900395025 3 ORTODONCIA PARA TODOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 22N # 8N - 76 POPAYAN-CAUCA 8236400 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2069895654 9496931271 E 2026/01/08 2026/01/09 | NEQUI 1 $535,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$2,135,250 $341,700 $2,135,250 $85,500 $2,135,250 $85,500 $2,135,250 $22,400 $535,100
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (2 Afil $2,135,250] $341,700 $2,135,250 $85,500 $2,135,250] $85,500] $2,135,250 $22,400] $0| $0| $535,100
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (2 Afiliados) $2,135,250) $341,700| $2,135,250) $85,500) $2,135,250) $85,500 $2,135,250) $22,400) $0 $0| $535,100
1 |CC [25741925 [CAMAYO AURA X 25-14 | 15 $711,750| $113,900| EPS03| 15 $711,750| $28,500( CCF14{ 15 $711,750f $28,500| 14-23[ 15 $711,750( 1.044%) $7,500| 15 $0| S0} Si $178,400
7
2 |CC |1061761199 |MURCIA CARLOS 23030 30 $1,423,500| $227,800( EPS00| 30 $1,423,500] $57,000 CCF14{ 30 $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 1.044%| $14,900 30 $0| 30| Si $356,700
1 5§
Total Afiliados( 2) $2,135,250| $341,700| $2,135,250} $85,500) $2,135,250) $85,500 $2,135,250| $22,400) $0| S0 $535,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $341,700 $300 S0 $342,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $113,900 $100 $0 $114,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $200 $0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $22,400 $100 $0 $22,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $22,400 $100 S0 $22,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $85,500 $100 S0 $85,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $85,500 $100 $0 $85,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $85,500 $200 $0 $85,700
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $28,500 $100 $0 $28,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $100 $0 $57,100
TOTAL 2 $535,100 $700 $0 $535,800
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

AFEFEaza@lbrazeaDe@ @l e

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 DIANA MARCELA MUNOZ POMEO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1061796539 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 309348-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Enero de 2026 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:7774541A50C84416




FECHA DE NACIMIENTO  22-DIC-1996

EL TAMBO
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

29-DIC-2014 POPAYAN y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _/ ,, foat doey /i~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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