
LA SUSCRITA CONTADORA PÚBLICA 

CERTIFICA 

Para efectos de la norma establecida en el artículo 50de la Ley 789 de 2002 modificado por 

el artículo 9 de la Ley 828 de 2003 todo lo consignado a continuación queda previsto bajo la 

gravedad de juramento la empresa GRUPO IMCOIN SAS identificada con NIT 

901579321-3 legalmente constituida por documento privado del 15 de marzo de 2022 de la 

Asamblea Constitutiva en la notaria23 de la ciudad de Medellín , inscrito en la Cámara de 

Comercio de Barrancabermeja el 26 de marzo de 2022, con el No. 31054 del Libro IX. 

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demás obligaciones legales que 

le corresponden respecto al Sistema de Seguridad Social, en las ocasiones que se ha dado 

lugar a dichos pagos, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales, y en las circunstancias 

en las que ha sido necesario los aportes parafiscales al Servicio Nacional de Aprendizaje, el 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y las Cajas de compensación familiar. 

Se firma a los 10 días del mes de Junio de 2026 

                                                                                      

____________________________    

SILVIA MARGOTH DEULOFEUTT A   

C.C 52221795      T.P 193266-T Contadora Pública.    

Tel: 3146680359    
 

 

 

 

 



  

 

 

 

Valido para trámite de IMCOIN SAS 

 

 



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 SILVIA MARGOTH DEULOFEUTT ARRIETA identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 52221795 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
193266-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 11 días del mes de Mayo 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:2FC7E08CCD46AC5B


 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BARRANCABERMEJA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 HERNANDEZ MACIAS DIEGO ANDRES

 Tipo de Empresa

 CL 55 #36 - 19 NI 901579321

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 SANTANDER

 GRUPO IMCOIN SAS

 CC 1100956057

 Total Afiliados

 3346144

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2026-06-10

E 85565057Tipo Planilla

202606202605

Cliente:

Fecha creación reporte 2026-06-10, 04:16:47 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

HERNANDEZ MACIAS DIEGO ANDRES

Código Ciudad -
Departamento

5030000 - 5

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1100956057 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
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Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905 $ 9.200 $ 0$ 0CCF04 $ 1.750.905 $ 70.100$ 280.200$ 1.750.905 EPS00530 $ 1.750.90530 30 30 25-140 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 114-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 70.100$ 9.200$ 70.100$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 429.600

COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA COMFAMA

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 ·
Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BARRANCABERMEJA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 HERNANDEZ MACIAS DIEGO ANDRES

 Tipo de Empresa

 CL 55 #36 - 19 NI 901579321

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 SANTANDER

 GRUPO IMCOIN SAS

 CC 1100956057

 Total Afiliados

 3346144

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2026-04-13

E 84824932Tipo Planilla

202604202603

Cliente:

Fecha creación reporte 2026-04-13, 03:05:17 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

HERNANDEZ MACIAS DIEGO ANDRES

Código Ciudad -
Departamento

5030000 - 5

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1100956057 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S
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D

E Código
AFPIN
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E Código
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EPS

Pensión Salud
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D
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s 
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R
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D
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s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905 $ 9.200 $ 0$ 0CCF04 $ 1.750.905 $ 70.100$ 280.200$ 1.750.905 EPS00530 $ 1.750.90530 30 30 25-140 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 114-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 70.100$ 9.200$ 70.100$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 429.600

COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA COMFAMA

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 ·
Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BARRANCABERMEJA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 HERNANDEZ MACIAS DIEGO ANDRES

 Tipo de Empresa

 CL 55 #36 - 19 NI 901579321

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 SANTANDER

 GRUPO IMCOIN SAS

 CC 1100956057

 Total Afiliados

 3346144

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2026-05-08 EN HORARIO EXTENDIDO

E 85011693Tipo Planilla

202605202604

Cliente:

Fecha creación reporte 2026-05-08, 09:37:45 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

HERNANDEZ MACIAS DIEGO ANDRES

Código Ciudad -
Departamento

5030000 - 5

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1100956057 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN
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E Código
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AFPC
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A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
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A

F
P

D
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E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905 $ 9.200 $ 0$ 0CCF04 $ 1.750.905 $ 70.100$ 280.200$ 1.750.905 EPS00530 $ 1.750.90530 30 30 25-140 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 114-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 70.100$ 9.200$ 70.100$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 429.600

COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA COMFAMA

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 ·
Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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