LINA MARIA MUNOZ R,
Contadora Publica

Asesorias Tributarias, Contables y Financieras

La suscrita Revisora Fiscal LINA MARIA MUNOZ RINCON identificado con la cedula
de ciudadania N° 42.154.737 y Tarjeta Profesional N° 231105-T expedida por la junta
central de contadores

CERTIFICA:

La empresa IMPARABLES SAS., domiciliada en Pereira, identificada con nit No.
901.791.874 - 1 de conformidad con las exigencias que se estipulan en el pliego, se
encuentra a PAZY SALVO en los ultimos 6 meses en lo relativo a las obligaciones
con los sistemas de salud, pensién, ARL y parafiscales con corte al 28 de
febrero de 2026.

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Para constancia se firma a los dos (02) dias del mes de Marzo del afio dos mil
veintiséis (2026).

Agradezco su amable atencion.

Nombre: LINA MARIA MUNOZ RINCON
C.C. 42.154.737
T.P. 231105 -T

asecontalm@gmail.com
CEL 3104742055
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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 LINA MARIA MUNOZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42154737 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 231105-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 30 dias del mes de Diciembre de 2025 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
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RES. INSCRIPCION 677 DEL 11/08/2017
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
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ocumento que lo acredita como Contador Publico de
m&’e o'oanel:eeslt:&lggd% en la Ley 33 de 1990. Es personal e intransferible.

cemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
m o d:volvgrla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9

A~ 21 Bogota D.C

CEL 3104742055
asecontalm@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

2026/03/02 6:42 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901791874
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IMPARABLES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CRA 325 10 TELEFONO: 3117379
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6004879996 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 106539122
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD-TOTAlx 1 $ 70.100
SUBTOTAL: 1 $ 70.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8914800001 | CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 70.100
SUBTOTAL: 1 $ 70.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 429.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 429.600
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