El suscrito Contador Publico, GONZALO MARTINEZ QUIROGA, identificado con la
cedula de ciudadania numero 10.173.074 expedida en la ciudad de La Dorada, Caldas, con
Matricula Profesional No. 74442-T

CERTIFICA

Que la CORPORACION EMPRESARIAL DEL MAGDALENA, identificada con Nit No.
810.005.629-3, se encuentra a PAZ y SALVO con los pagos al sistema de Seguridad social
en salud pensiones, riesgos profesionales y son los aportes parafiscales, por lo que declaro
que se encuentra en PAZ y SALVO con las Empresas promotoras de salud - EPS, fondos de
pensiones y administradoras de Riegos Laborales - ARL, Caja de compensacion Familiar -
ICBF y servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, dando cumplimiento al articulo 50 de la
Ley 789 de 2022

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado a los veintitrés dias (23) dias del
mes de junio de 2026, en la ciudad de la Dorada, Caldas.

y
GONZALO A((T EZ QUIROGA e ALLEGO
C.C 10.173-074 de la Dorada Caldas . : a Dorada

T.P No. 74442-T Representante Legal
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PFEE0EMmEGa®@O0DOE E® ® ®

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 GONZALO MARTINEZ QUIROGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10173074 de LA DORADA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 74442-T Sl tiene
vigente su inscripcién 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 5 dias del mes de Junio de 2026 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B649A2543CCBEE76

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 810005629 || \yMERO PLANILLA: 4649301766  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION EMPRESARIAL DEL MAGDALENA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 138 N 13A-37  TELEFONO: 8575061 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/07  NUMERO AUTORIZACION: 9996715878
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 1 $ 70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 52.600 $0 $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $ 35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $87.700 $0 $87.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 _« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % UEJ E .S_‘: O] E g % % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 o 5 FSP VO'?_FL)JON?;EQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO § é %% g xlFRFMO >| > @ 0213 S |2 > %| aDmIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg';;é'; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE ATP%TRATLE ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE
= = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc COFLES  [DEPEND $1.750.905 FIJO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ $9.20030 $CCF11- [$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
10186835 |CALLESO COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES EPS COMPAKII CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 666.100

PAGINA 1 DE 1

2026/05/07 11:52 AM  USUARIO: SOl CC1054561871



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810005629 | | NUMERO PLANILLA: 4646716728  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION EMPRESARIAL DEL MAGDALENA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LADORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 13BN 13A-37 TELEFONO: 8575061 ' _ . o
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | | ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/06  NUMERO AUTORIZACION: 9996312582
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $q $q $q $¢ $¢ $¢ $ 280.200 $q $ 280.200
UBTOTALES: $ 280.200 $q $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $¢ $C $¢ $218.900 $¢ $q $¢ $218.900 $C $C $218.900
UBTOTALES: $ 218.900 $C $¢ $ 218.90
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cOTZAMES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $( $q $¢ $9.200 $9.200 $C $¢ $9.200
UBTOTALES: $9.200 $¢ $¢ $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 1 $70.100 $ $70.100
UBTOTALES: $70.100 $ C $70.10
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $52.600 $ $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $35.100 $C $35.100
UBTOTALES: $87.700 $C $87.70

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é ﬁ %g O| FWwarex o| | Zz| 2| w| < O & K| o 5 FSP APORTES INDICADOR 9] & CENTRO é
N° h NOMBRES ; £12|55| 2| ula<iglzlg| | @| 2| 2| 6| 2| £ |Z| 9| & o 3 VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR TOTAL o TOTAL|¢ IBC TOTAL TOTAL TOTAY TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO =l XFEFRFFO > > @ = > < > = N
3|& 53 3 = ADMIN | IBC | COTIZACION TARIFA | jporTe| ADMIN g IBC | COTIZACION jpped apogre| ADMIN (o IBC DE  ApORTES ADMIN | ,oorTl APORT| APORT| APORT| APORT
Qx| 2K S SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL 5 = TRABAJQ
1 cC COFLES  DEPEND $1.750905] FwO NO 25-14 3 §  $280.20( $ $ $ $ Normd ~§$ 280.20( EPS037- |3 $218.90 $| $218.90(1423- |3 $9.20 3 CCF11- | $70.10 $35.10 $52.60 $ $
10186835 [SALLECO COLPENSI| | 1.750.90¢ NUEVA 1.750.90 POSITIVA| | 1.750.90 1.750.90, CCF DE
ONES EPS COMPARI CALDAS
ADE
SEGUROS
SA

2026/04/20 9:35 AM

USUARIO: SOI CC1054561871

TOTAL PAGADO:

$ 666.100

PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO |DENT|F|CA'C|O'NZ NIT NUMERO DE |DENT|F|CAC|ONI 810005629 NUMERO PLANILLA: 464671 5497 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION EMPRESARIAL DEL MAGDALENA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LADORADA  DEPARTAMENTO: CALDAS || DjAS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 13BN 13A-37 TELEFONO: 8575061 . .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaa/mm/ad): 2026/03/10  NUMERO AUTORIZACION: 9996063487
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ $ $ $ $ 20( $ $ 280.20( $ 20 $ 280.40C
SUBTOTALES: $ 280.20( $ 20 $ 280.40(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $( $ $ $ 218.900 $ $ 20 $ $ 218.90( $ 20 $ $219.10(
SUBTOTALES: $ 218.90( $ 20¢ $( $219.10
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ' "N(JMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $ $ $ $9.20( $9.200 $10 $ $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 10( $ ( $9.30
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 1 $70.100 $10 $ 70.20(
SUBTOTALES: $70.10( $ 10¢ $ 70.20
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 52.60( $ 100 $ 52.70(
PASENA PASENA - SENA 1 $ 35.100 $ 10 $ 35.20(
SUBTOTALES: $ 87.70C $ 20 $ 87.90

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/03/10 4:25 PM

USUARIO: SOI CC1054561871

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| . PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % i % E O FlWwjo X a = z = w < O o] Kk o 6 FSP APORTES INDICADOF 6 '6 CENTRO é
Ne o |NOMBRES ; 2z o5 2| ERRERG 2| ¢ A 5| & 3| £z ¢ & 3 , VOLUNTARIOS TOTAL 3 .\ VALOF TOTAL o TOTALp|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO 2| | FFFF|O > > n o = = > < > =
5|& 53 ADMIN |y IBC | COTIZACIO TARIFA | \oope| ADMIN g IBC | COTIZACION anoed ppopre| ADMIN o 1BC DE | ApORTIZ ADMIN | 5or T APORT APORT. APORT. APORT
Qx| cE = SUBSISTENCIA SOLIDARIDA] EMPLEADOR EMPLEAD( ESPECIAL = < TRABAJ(
1 [cc COFLES — DEPEND $1750905 FlIO NO 2514 | $280.20 $ $ $ $ Normg  § 280.20] EPS037- | 3 $218.90 $ $21890 14-23- |3 $9.20 3 CCF11- | $70.10 $351( $526( $ g
10186835 [SALLECO COLPENSI | 1.750.90 NUEVA 1.750.90 POSITIVA| | 1.750.90 1.750.90 CCF DE
ONES EPS COMPANI CALDAS
A DE
SEGUROS
SA
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