TIRO IDENTIFICAGION;
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

=50

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NIT NUMERQ DE IDENTIFICAGION:

NEIWVA DEPARTAMENTO:
CLL 18 B 34 A 65 TELEFONQ:
01-EMPLEADOR GLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAS DE MORA:

FECHA PAGO {azaa/mm/dd):

NT
8002248088 |

NIT ]
8002514406

NT
18911800082

[ NT |
8600111536

CODIGO
230301

cODIGO
EPS005

CcODIGO
CCF32

CODIGO
14-23

2026/03/16 7:37 PM

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
6006964214 TIPO DE PLANILLA;

MES: febrerc.PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/17 NUMERO AUTORIZACION:

LIQUIDACION GENERAL

PENSION
ADMINISTRADORA
NOMBRE
230301-PORVENIR
SUBTOTAL:

SALUD

ADMINISTRADORA;
NoveRE™Sy ) [

EPS005-SANITAS S A
SUBTOTAL:

__ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NOMBRE
CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA

SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NOMBRE

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

SUBTOTAL:

[

VALOR SIN MORA:
VALOR MORA:
TOTAL PAGADO:

USUARIO: SCI - CCe01181778

& DAVIVIENDA

901181778

BCD 5.A.8

HUILA

1111111

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de contabilidad,

Sl

E-EMPLEADOS

MES: marza
ANO: 2026

146534022
TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

1 | $980.000
1 $ 960.000
1 | $240.000
1 $ 240.000
1 | $240.000
1 $ 240.000
1 | $31.400
1 _ $31.400

$1.471.400

$0

$1.471.400
PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 36384964

T DAVIVIENDA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razon Social BCD S.A.S
Tipo |dentificacién NIT  Numero de Identificacién 901181778
CiudadMunicipio NEIVA  Departamento HUILA
Direccién CLL18B34 A65 Teléfono 1111111
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de contabilidad, teneduria
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Apartanie B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Farma Presentacién UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Numero Planilla 6012079451  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros marzo /2026  Periodo Cotizacion Salud abril / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/04/13
Nimero Autorizacién 216041304
( INFORMACION BASICA
Nombres YICELA  Apellidos ALVIRA PARRA
Tipo de Identificacion - BC  Mumero de Identificacion 36384964
Tipo cotizante . DEPEND  Subtipo Gatizante
Galombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero rio gbligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Sl
Departamento HUILA  Municipio NEIVA
Salario Basico $ 6.000.000 Tipo de Salario FIJO
( NOVEDADES )
| ING | RET TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST _SLN _COM | IGE | LMA | VAC A AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 6.000.000
Tarifa 16.000%  Cotizacion Obligataria $ 960.000
FSP - Solidaridad 50 FSP - Subsistencia 30
Aportes Voluntarios Empleadar $0  Apories Voluntarios Cotizante §0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 960.000
SALUD _ Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC - $ 6.000.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 240.000
Nro Incapacidad por Eni. General Valor 0
Nro Licencia de Maternidad Valor 0
Valor ADRES 50  Total Aporte $ 240.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC £ 6.000.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 31.400
{ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC | Tatal Aporie
CCF32-COMFAMILIAR 30 4,000 % $ 6.000.000 $ 240.000 ~
DEL HUILA
“TOTAL PAGADO: $1.471.400
2026/04/11 6:01 PM USUARIO: SOI - CCo01181778 PAGINA 1 DE 1



311 448 54 91

gerencia@bcdsas.co

201.181.778-5 LN

CERTIFICACION

APORTES A SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES

YICELA ALVIRA PARRA, identificada con cédula de ciudadania No. 36.384.944
expedida en la Plata - Huila, representante legal de BCD SAS con Nit 901181778-5 y
EDWIN LOPEZ LARA, identificado con cédula de ciudadania No. 12.139.435 expedida
en Neiva - Huila, Contador Publico portador de la T.P. No. 114510-T. En cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007, se permiten certificar que la personajuridica BCD $.A.S., identificada con Nit
$01.181.778-5, desde los Ultimos 6 meses ha pagado de aportes a los sistemas de
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y los aportes parafiscales (Caojos de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y SENA cuando sea
el caso) y a la fecha se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

La presente certificacion se expide en Neiva - Huila a los 31 dias del mes de marzo de
2026.

e bt fovevie.
AYCELA ALVIRA PARRA
7C. 36.384.964 La Plata Huila C.C. 12.139.435 Neiva

Representante legal Contador Publico

T.P 114510-T

Benchmarking, Consultorias y Desarrollos
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UMDAD JUINTA. CENTRAL G 9

ADMEISTRATIVA

especiac DE CONTADORES

Certificado No:

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 EDWIN LOPEZ LARA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
12139435 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 114510-T Sl tiene vigente su inscripcidn en
la Junta Central de Contadares y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRAANTECEDENTESDisc]PLINAHIOSf**«*******w*************i**i*

LA AR R AR EREEREEEEEEEEEEEREEEEEEEEEESEEEEEREREEREERERERENERENRNERERNNENENESRERNNERZJ:E:RJEH}.]

LA R R R R EEREEAAERE B RS AR SR EEEEEEEEEEEREEEREEEEREERERENEEREEESEESJENRNEX:EZSER B KEEXES]

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
TN
@ :
o oS
SANDRA MILENA 8 OS5 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 PARAGRAFQ 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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