EL suscrito Contador Publico, LUIS FERNANDO ABRIL CASTILLO, identificado con
la cédula de ciudadania numero 10.165.034 expedida en la Dorada, con Matricula
profesional vigente nimero 13152-T expedida por la Junta Central de contadores.

CERTIFICA

Que el sefior, YOHN FREDY ARCILA SOTO, identificado con la cédula de
ciudadania numero 10.189.904 expedida en La Dorada (Caldas); se encuentra a
Paz y Salvo en el Pago de las Obligaciones al sistema de seguridad social salud,
ARP, y Pension y Parafiscales, de todo el personal que se encuentra laborando
dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los Ultimos seis (6) meses.

Asi mismo certifico que se encuentra exonerado de los aportes parafiscales “SENA
e ICBF”, lo anterior de conformidad establecido en el art 25 de la ley 1607 y no es
contribuyente del impuesto a la equidad CREE, asi mismo en concordancia con lo
establecido en el decreto reglamentario 1828 de agosto de 2013, ademas cumple
con los aportes a SGSSS y Cajas de compensacion.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, dado en La Dorada -
Caldas a los (22) dias del mes de abril del 2026.
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Carrera 6 N° 12-60 Barrio centro
Teléfono: 8370205
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YOHN FREDY ARCILA SOTO
C.C. 10.189.904
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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 LUIS FERNANDO ABRIL CASTILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10165034 de LA DORADA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 13152-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos S afios.
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Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.
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T—sandm raoS
SAMLENA S 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 niumero del certificado
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10189904 0 YHON FREDY ARCILA SOTO | 01 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4752 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-380 CLL11754 8398099 SAMIREO1@HOTMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 36904555 | 2026-04-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.248.300 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 36904555 2026-05-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
IARCILA SOTO YOHN 4.380.000 PORVENIR- 4.380.000 EPS SURA- 4.380.000 ISIN CCF-
1 CC 10189904 FREDY 0 30(30| 0] 0 b30301 700.800 0 OEPSOlO 547'SOOSINCCF 0 0 0 0,00000 0| 0 0 0 o[03( 0 1.248.300] N 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10189904 0 YHON FREDY ARCILA SOTO | 01 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4752 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-380 CLL11754 8398099 SAMIREO1@HOTMAIL.COM N S a
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 36904555 | 2026-04-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.248.300 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'Q&')M'TE ESTADO PLANILLA
1 36904555 2026-05-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.380.000 4.380.000 0 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 700.800 0 0 0 700.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 700.800 0 0 0 700.800
EPS(Administradoras: 1) 1 547.500 0 0 0 547.500
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 547.500 0 0 0 547.500
Gran Total 1.248.300 0 0 0 1.248.300
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