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GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ CASTANO
CONTADOR PUBLICQ TITULADO
TP N. 1709§O-T

|
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CERTIFICACION i

El suscriio GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ con la cedula de
ciudadania No. 1.112.622.826 expedida : en La Union Valle, Contador
Publico Titulado con Tarjeta Profesional 170950T expedida porila Junta
Central de Contadores, en calidad de contador pUblico de la empresa
ESTACION DE SERVICIO SAN CARLOS y como representante legal
DANIEL FELIPE MURILLO identificado:con la cédula de ciudadama
No. 1.144.066.741, ha efectuado el pagoI por concepto de Ios‘.'aportes
de los empleados a los sistemas segundad social (pensmnes riesgos
profesnonales) y aportes a parafiscales en lo referente a la \caja de
compensacron familiar, se encuentra exonerado del aporte all SENA,
1CBF y régimen contributivo de salud, de acuerdo al articulo 85 de Ia Iey
1819, vy por el articulo 114-1 del estatuto tnbutano 1;

Se expide exclusivamente para tramites ngales.

En constancia a lo anterior se firma en La Union Valle, a los thaintisiete
(27) dias del mes de Mayo del afio dos mil Veinti seis (2026). |
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GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ CTASTAND
Contador Pablico i
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DANIEL FELIPE€MU RIL ‘?ORO
Propietario
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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w rneta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
uerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990 Es personal e intransferible

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of 301 en Bogota D C
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Certificado No:

1280 E2R@BB P8

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
.UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ CASTANO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1112622826 de LA UNION (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
170950-T S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * # # % # ## da s xsuxsmssuaunnvss
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Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
) L -
o el R0
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 fos datos y veracidad de este certificado, 1o puede consuftar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




“ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razor Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono sxm«:cdgrsau e
NIT 1144066741 7 | MURILLO'TORD DAMEL FELIPE A - 200 0 MAS COTIZANTES EMPRESA CR2 15102 TORO-VALLE 777 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202604 2026-05 299347899 9504570259 E 2026/05/12 2026/05/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 2,747,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Cadigo |Dias BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias’ IBC Aporte
RES do 0,50 a0 0,50 0,700 0,50 ¢,000 0,50 00 0 0
Centro de Trabajo: RIESGO3 ( 6 Afiliados) $10,505,432 $1,681,300 510,505,432 $420,700 §10,505,432 $409,000 §10,505,432 $236,300 50 50
Ciudad: TORD Clepto: VALLE ( 6 Afiliacibs) $10,505,437 $1,681,300 $10,505,432 $420,700 §10,505,432 $409,000 $10,505,432 $236,300 $0 50
1 |cC [1144068140  |GALEANO MAGALI 230301 0 £1,750,905 5280,200| EPSOMO| 30 41,750,905 §70,100 ciFsy 30 §1,750,905 570,100 411 30 $1,750,905 $42,700 | 30 $0 50
2 [cc [31331100 m 230301 il $525,272 ses00( Epsoa7| © $525,272 sa1,000|  cors 9 $525.272 521,100 111 @ $525,272 sof ¢ 0
3 lec [313imc0 amuznlgﬁu_:‘z Raaos | 21 §1,225,634 §196,206 ]|  EPSO3T| 21 51,225,634 s49,100 (  coFs7| 21 4,225,634 $43,100 11| 2 $1,225,634 529,900 21 50
4 Jcc [1115418400  [HOLGUIN JOMANA P30T | 30 §1,750,905 280,200  EPSO37| 30 $1,750,905 $70,100|  COFST] 30 54,750,905 570,100 1411 30 $1,750,905 s42,700| 30 50 s
5 [cc [94380%08  [PEREZ JANNES 230301 5 5291818 546,700 EPSOI7| 5 291,818 si,700 coes 5 291,818 0 1 5 $291,818 sof s 50 59
6  |cC |04380998  [FEREZ JaNNES i | 25 §1,459,088 §233,500| EPSO37| 25 §1,459,088 56,400 |  CCFS7| 25 514,459,088 558,400 11| 23 $1,459,058 435,600 | 25 50 50
7 |cC [1o0resze [RESTREPO AGEE fi5-14 30 51,750,905 s280,200|  EPSO41) 30 §1,750,905 srol100|  coFs7] 30 §4,750,905 570,100 11| 30 51,750,905 s42,700| 30 0 50
8 |cc |1semass [TORO ALBEIRO [25-14 30 1,750,905 $280,200| EPSORT| 30 §1,750,905 sTeio0 | eoFsy| 30 54,750,908 §70,100 1411 30 51,750,905 42,70 | 30 so 50
Total Afiliados( 6) $10,505,437 $1,681,300 §10,505,432 5420,700 $10,505,432 $409,000 $10,505,432 §236,300 $0 (]
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aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1144066741 7 | MURILLO' TORO DAMEL FELIPE A - 200 O MAS COTIZANTES EMPRESA CR2 15102 TORG-VALLE 7TITTT7 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planifla: Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202604 2026-05 2993147899 9504370259 “E 2026105012 20267/05/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2.747,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANDF

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

TOTAL
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25-14
230301
130201

14-11

CCF57

EPS010

EPS037
EPS04t

NIT by

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0
890,903,790 5
890,303,208 5
800,088,702 2
900,156,264 2
900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
6 $1,681,300
2 $560,400
3 $840,700
1 $280,200
6 $236,300
6 $236,300
6 5409,000'
6 5409,000
6 420,700
1 $70,10¢
4 $280,500
1 570,100/
6 $2,747,300

$0

SALDOS E
INCAPACIDADES
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VALOR A PAGAR

51,681,300
$560,400
$840,700
$280,200
$236,300
$236,300
$409,000
$409,000
$420,700

$70,100
$280,500
$70,100
$2,747,300
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