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LA SUSCRITA CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA QUE:

La firma DATIO SAS, con NIT. 901.442.019-4, se encuentra a Paz y Salvo en el pago de
salarios, liquidacion de prestaciones laborales y por concepto de pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje; correspondiente al personal que labora bajo su cargo y
responsabilidad en la ejecucion del contrato N° 186-2026

La presente se expide a solicitud del interesado con destino al MUNICIPIO DE SAN
VICENTE DEL CAGUAN

Dada en Florencia, Departamento del Caqueta a los veinticuatro (24) dias del mes de
marzo del 2026

/Contador Publico
T.P. 254662-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@B EBEeEerRPaBE @A

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 ANGIE VIVIANA POLANCO CUMBER identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1117542365 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 254662-T Sl
tiene vigente su inscripcion 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 24 dias del mes de Marzo 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:43B9EB39E8A14B41
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 36511122
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2026-03-10

DATOS DEL APORTANTE
] L TI PO DE
RAZON SOCI AL DATI O S. A S. TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901442019 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE
CORRESPONDENG A | G- 22 SUR 21 58 DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO TALENTO. GALI A@ N .
ECONOM CA 7111 ELECTRONI CO GSA. CO TELEFONO 3156715557
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 51800338 PRI MER APELLI DO VEDI NA SEGUNDO APELLI DO BENI TEZ
PRI MER NOVBRE OLGA SEGUNDO NOVBRE LUCI A
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afio: 2026 | Mes: 02 Afio: 2026 | Mes: 03 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
2 $3. 501. 810 36511122
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-51800338 01 No | No No 18 1 5711001 Fijo MEDI NA BENI TEZ OLGA LUCI A $1. 750. 905
CC-1075217688 01 No | No No 18 1 5711001 Fijo MEDI NA CARVAJAL SEBASTI AN ANDRES $1. 750. 905
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 51800338 0
CC - 1075217688 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 51800338 COLPENSI ONES 30 $1. 750. 905 | 0. 1600000 $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 1075217688 COLPENSI ONES 30 $1. 750. 905 | 0.1600000 $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
cc - 51800338 | NEVR EP-S a0 $1. 730-9010. 0400000 | $70. 100 $0 0 0 $0 30 | B 730-901 2 10. 0696000 | $121.900
CC - 1075217688 SANI TAS 30 | ¥ 730-9010. 0400000 | $70. 100 $0 0 0 $0 30 | B 730-901 2 10. 0696000 | $121.900
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 51800338 COVFACA 30 $1. 720' 90 0. 0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075217688 COVFACA 30 $1. 720' 90 0. 0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2026 -

02

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 2 $560. 400 $0 $0 $0 $0 5 $1. 800 $0 $0 $562. 200
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | VR | SefO| Dias |!TOERE| I NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | oo oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | e | 1E | 1ce LVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L OR UPC
OBL
AN TAS L |s70.10| 0 50 0 50 $7Od 0| $300 | $0 $7Od 20| g 0 50 $0 $700. 20| 4 $0 $70d 40
NUEVA
Ep L |s70.10] o 0 50 0 $0 $700. 10| $300 | %0 $7oo. 20| g 0 $0 $0 $700. 20| 4 $0 $70(j 40
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di As ora | ' NT MORA | SV |AUTOLI QUID|  FAVCR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
ARL SURA 2 $243. 800 0 $0 $0 $243. 800 5 $800 $244. 600 0 $0 $2.446 | $244.600
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFACA 2 $140. 200 5 $500 $140. 700
SENA 0 $0 5 $0 $0
| CBF 0 $0 5 $0 $0
ESAP 0 $0 5 $0 $0
M nEdu 0 $0 5 $0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 2 $140. 800
PENSI ONES 1 $562. 200
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $244. 600
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $140. 700
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1. 088. 300
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PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 36976948
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2026-04-08

DATOS DEL APORTANTE
] L TI PO DE
RAZON SOCI AL DATI O S. A S. TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901442019 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE
CORRESPONDENG A | G- 22 SUR 21 58 DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO TALENTO. GALI A@ N .
ECONOM CA 7111 ELECTRONI CO GSA. CO TELEFONO 3156715557
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 51800338 PRI MER APELLI DO VEDI NA SEGUNDO APELLI DO BENI TEZ
PRI MER NOVBRE OLGA SEGUNDO NOVBRE LUCI A
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afio: 2026 | Mes: 03 Afio: 2026 | Mes: 04 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
2 $3. 501. 810 36976948
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-51800338 01 No | No No 18 1 5711001 Fijo MEDI NA BENI TEZ OLGA LUCI A $1. 750. 905
CC-1075217688 01 No | No No 18 1 5711001 Fijo MEDI NA CARVAJAL SEBASTI AN ANDRES $1. 750. 905
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 51800338 0
CC - 1075217688 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 51800338 COLPENSI ONES 30 $1. 750. 905 | 0. 1600000 $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 1075217688 COLPENSI ONES 30 $1. 750. 905 | 0.1600000 $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
cc - 51800338 | NEVR EP-S a0 $1. 730-9010. 0400000 | $70. 100 $0 0 0 $0 30 | B 730-901 2 10. 0696000 | $121.900
CC - 1075217688 SANI TAS 30 | ¥ 730-9010. 0400000 | $70. 100 $0 0 0 $0 30 | B 730-901 2 10. 0696000 | $121.900
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 51800338 COVFACA 30 $1. 720' 90 0. 0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075217688 COVFACA 30 $1. 720' 90 0. 0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2026 -

03

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 2 $560. 400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $560. 400
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpc | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
NUEVA
Ep L $7oo. 10| ¢ 0 50 0 $0 $700. 0| $0 $0 $700. 10| ¢ 0 $0 $0 $700. 10 ¢ $0 $70(j 10
S A
SANI TAS 1 [¥7010) g0 0 $0 0 so |[$70, 101 o $0 so |$70,101 g0 0 $0 so |$70,101 g0 so |¥7010
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di As ora | ' NT MORA | SV |AUTOLI QUID|  FAVCR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCI AL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 2 $243. 800 0 $0 $0 $243. 800 0 $0 $243. 800 0 $0 $0 $243. 800
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVFACA 2 $140. 200 0 $0 $140. 200
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 2 $140. 200
PENSI ONES 1 $560. 400
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $243. 800
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $140. 200
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1. 084. 600
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