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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

KANDESSA STEFANY FUENTES LUNA identificada con cédula de ciudadania No.
1.098.753.784 expedida en Bucaramanga, Actuando en calidad de Representante Legal y
persona natural, y JENNIFER ANDREA GONZALEZ GALVIS identificada con cédula de
ciudadania No. 1.098.626.459, en calidad de Contadora de KANDESSA STEFANY
FUENTES LUNA identificado con Nit. 1.098.753.784-4, certificamos que durante el afio 2026
y a la fecha legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo
23 de laLey 1150 de 2007 y Ley 1607 de 2012.

Dada en Bucaramanga, a los 02 dias del mes de marzo de 2026.
Cordialmente,

%é% Tennkey Ganzalez.
KANDESSA STEFANY FUENTES LUNA  JENNIFER ANDREA GONZALEZ GALVIS

Representante Legal Contador Publico
TP 235389-T

@ calle 100 No. 36 - 42

™ 318 6517704




f' APELLIDOS

- GONZALEZ GALVIS

| REPUBLICA DE COLOMBIA f'f“_f'j,
499 !DENTIFICACIGN PERSONAL‘“'
! - CEDULADEGIUDADANIA =~
! NUMERO 1 098 626..459“ =

A-2_708200'00990253- F-1098626459-20180328

FEGHA DE NAGIMIENTO 07"N0V-1 986

FLORIDABLANCA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

14-DIC-2004 BUCARAMANGA

REGI$TRADO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wl ;{N

« JUAN CARLOS GALNDO VA

Al

0060495626A 1

NACIOHAL

A

9903700040

e

Scanned by CamScanner



o -RepGbica ce Colomble
Mumm-yw

oo JUNTA CENTRAL c D
oy I DE CONTADORES

JENNIFERANDREA T
C.C. 1098626459

'RES.INSCRIPCION 968
' UNIDADES TECNOLOGlCAS DE DER

S

2 -ﬂ: sﬂl.\ﬂl.\f"l.\:'/.\ S

[ B 151G

'rJ el \v_’ SANIN
SIS A ‘ NN N _)

ZA W identificacion Pidstica S A, 170014/0117

Wopnbtns b Gt
s b Lt b " w——

OO JUNTA CENTRAL G 9

ADMINIETRATIVA

weeoa. | 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: (57)(1)
6444450 o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A—21 Bogota D.C
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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 JENNIFER ANDREA GONZALEZ GALVIS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098626459 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
235389-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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:BD29011518B1FF40
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098753784 | | NUMERO PLANILLA: 6006518176  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KANDESSA STEFANY FUENTES | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: 0
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de impresion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
230201 230201- PROTECCION 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 ", $0 $0 $0 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $37.900 $0 $37.900
SUBTOTALES: $37.900 $0 $37.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 <2 PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 EE olrFlwwaal a | | z| S| w| < O |al - | a '5 FSP APOIRIES INDICADOR) 5 '5 CENTRO 8
Ne° ” NOMBRES 2 = <Z( o5|z|uwlo<g<o| & | v | 2| Q| o0l = < |2 Q) x O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~.| VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L S| X |FFFHFO >| >| 0| 0| =| 3 > < > = I
o 4l % ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN @ IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 X o= a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a3 Vot TRABAJO
1 lcc ESEQTES :\II\ITDEEPENDIE $ 4.737.497 NO 01-30 230201- (30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- 30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-11 - 30 $109875378| $9.90030 $CCF40- $ 37.900 $0 $0 $0 $0
1098753784
KANDESSA NVOLUNTARIO PROTECCI 1.895.000 SANITAS 1.895.000 ARL SURA 1.895.000 1.895.000COMFENA
STEFANY AL SISTEMA ON S.A LCO
DE RIESGOS SANTAND
LABORALES ER

TOTAL PAGADO: $ 587.900
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