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A QUIEN INTERESE 

El contador ALISSON KARINA SAENZ ACOSTA, identificado con cedula de ciudadanía No. 

1.122.627.534 de BARRANCA DE UPIA (META), certifica que la empresa TONER Y PAPEL 

DEL LLANO identificado con NIT 52.114.224-2, ha efectuado el pago por concepto de los 

aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de 

compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional 

de Aprendizaje (SENA). La empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema los últimos 

seis meses, y se encuentra a Paz y Salvo, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de 

la Ley 789 de 2002. 

MES No. PLANILLA FECHA DE PAGO 

DICIEMBRE 9495077714 2025/12/01 

ENERO 9496922633 2026/01/16 

FEBRERO 9498324816 2026/02/05 

MARZO 9500072778 2026/03/06 

ABRIL 9501840710 2026/04/01 

MAYO  9505027433 2026/05/06 

La presente se expide en la ciudad de Bogotá D.C., a los cinco días (05) días del mes de 

junio del 2026. 

 

Atentamente 

CLAUDIA CORTES 

52.114.224 

TONER Y PAPEL DEL LLANO 

52.114.224-2 



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 público ALISSON KARINA SAENZ ACOSTA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1122627534 de BARRANCA DE UPIA (META) Y Tarjeta Profesional No
266779-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 29 días del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4CA0B91B64B8C81E


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALISSON KARINA SAENZ ACOSTA 

CC. 1.122.627.534 
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $52,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $52,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $52,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0

1 CC 52114224 CORTES CLAUDIA 231001 30 $2,600,000 $416,000 EPS010 30 $2,600,000 $325,000 CCF24 30 $2,600,000 $52,000 14-23 30 $2,600,000 $27,200 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $52,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52114224 CORTES PEREZ CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 28 41 08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3690593 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 05027433 9505027433 I 2026/06/05 2026/06/02 BANCO AV VILLAS 0 $820,200
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52114224 CORTES PEREZ CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 28 41 08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3690593 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 05027433 9505027433 I 2026/06/05 2026/06/02 BANCO AV VILLAS 0 $820,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $416,000 $0 $0 $416,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $416,000 $0 $0 $416,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,200 $0 $0 $27,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $27,200 $0 $0 $27,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $52,000 $0 $0 $52,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 $0 $0 $325,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $325,000 $0 $0 $325,000

TOTAL 1 $820,200 $0 $0 $820,200
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