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STIVEN DARIO GARCIA TACAN
Contador Publico T.P.-305937-T

Apreciados sefiores:

Con el fin de darle cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27
de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento.

CERTIFICO:

Que la sefiora LADY FERNANDA RENGIFO TORIJANO identificada con C.C. 1.123.207.040 ha
cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social y parafiscales cuando a ello ha habido

lugar,en cuanto a salud , pension, correspondiente al mes de Marzo de 2026, de esta
manera se anexa la planilla de pago N°1750609634

Actud en calidad de:

STIVEN DARIO GARCIA TACAN
Contador Publico T.P. No. 305937 -T

W
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CUIDAD: Puerto Asis -Putumayo FECHA 30 DE MARZO DE 2026

STIVEN DARIO GARCIA TACAN
Contador Publico T.P.-305937-T
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123207040 | | NUMERO PLANILLA: 1750609634  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LADY FERNANDA RENGIFO TORIANO || pERiopO COTIZACION OTROS MES marzo ARKO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO ASIS DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || Dins DE MORA. 0

DIRECCION: BARRIO PRADO  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 9996185379

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $310.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $310.700 $0 $310.700
SUBTOTALES: $310.700 $0 $310.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $242.800 $0 $0 $0 $ 242.800 $0 $0 $242.800

SUBTOTALES: $242.800 $0 $0 $ 242.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc RENGIFO  INDEPEND $1.941.800 NO 25-14 30 $ $310.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 310.700EPS037- 30 $§  $242.800 $0 $242.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1123207040 TOKIANO COLPENSI| | 1.941.800 NUEVA 1.941.800
FERNANDA ONES EPS

TOTAL PAGADQO: $ 553.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123207040 || NUMERO PLANILLA: 6008391602  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LADY FERNANDA RENGIFO TORIANO || pERiopO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO ASIS DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: EL PRADO  TELEFONO: 3136846 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 163676273
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Extraccion de petréleo crudo.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 7, $0 $0 $0 $121.900 $121.900 $0 $0 $121.900
SUBTOTALES: $121.900 $0 $0 $121.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF63 CCF63-COMFAMILIAR PUTUMAYO 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $52.600 $0 $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $87.700 $0 $87.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 _« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UZJ E .S_‘: o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E g % 5 [l 5 FSP VO'?_IL)JON?;I;ISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § é %% Zle|lFRFFO > | >l 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E AL%TRATLE AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
8 ﬁ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [cc CAMPARA  DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC18- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 05 $30 $CCF63- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1007337094$§|§ng2 PORVENIR| | 1.750.905 EMSSANA | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAMIL
STIVEN R S.AS. COMPARII IAR
A DE PUTUMAY
SEGUROS o
S.A

TOTAL PAGADO: $ 778.800
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ADMIMNISTRATIVA
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Certificado No:
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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 STIVEN DARIO GARCIA TACAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1124848418 de MOCOA (PUTUMAYO) Y Tarjeta Profesional No 305937-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Febrero 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:742A010582682AA9

NOICE DERECHO
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CENTRAL
.~ |DE CONTADORES

Esta @s ol Gnico documento que lo acredita como Contador Piblico o
Entdad de Servicios Contables. segun comresponda, de acuerdo con o
establecido en 18 Ley 43 de 1990 y of Decrelo 1510 de 1998 Es personal o

a quien encuentre esta comumcarse al PBX 1) 644 4450
:’mm-w-mc.u cu—-uc-mq 97- 48
O1.301 en Bogotd D.C.




