
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  

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  

JUNIO 9506630658 2026/06/06 

La presente se expide en la ciudad de Bogotá D.C., a los cinco días (06) días del mes de julio del 

2026.  

 

  

CRA  40 No. 5A – 271 Teléfono: 3503719629 Email: 
Comercialtonerypapelcp@gmail.com  

  

 

Atentamente   

CLAUDIA   CORTES  

52.114.224   

TONER   Y   PAPEL   DEL   LLANO  

  
  

  

                        
                     



 

Certificado No: 

 

 

LAREPUBLICADECOLOMBIA 

MINISTERIODECOMERCIO,INDUSTRIAYTURISMO 

UNIDADADMINISTRATIVAESPECIAL 

JUNTACENTRALDECONTADORES 

CERTIFICAA: 
QUIENINTERESE 

Queelcontadorpúblico ALISSONKARINASAENZACOSTA identificadoconCÉDULADE 
CIUDADANÍANo1122627534deBARRANCADEUPIA(META)YTarjetaProfesionalNo 
266779- TSItienevigentesuinscripciónenlaJuntaCentraldeContadoresydesdelafechade 
Inscripción. 

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS****************************** 
****************************************************************** 
****************************************************************** 

DadoenBOGOTAalos29díasdelmesdeAbrilde2026convigenciade(3)Meses,contadosa 
partirdelafechadesuexpedición. 

DIRECTORGENERAL 

ESTECERTIFICADODIGITALTIENEPLENAVALIDEZDECONFORMIDADCONLO 
ESTABLECIDOENELARTICULO2DELALEY527DE1999,DECRETOUNICO 

REGLAMENTARIO1074DE2015YARTICULO6PARAGRAFO3DELALEY962DEL2005 

Paraconfirmarlosdatosyveracidaddeestecertificado,lopuedeconsultarenlapáginaweb 
www.jcc.gov.co digitandoelnúmerodelcertificado 

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


 
  





Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

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 No $820,200

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 $820,200

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

2026-06 2026-06 06630658 9506630658 I 2026/07/07 2026/07/07 BANCO AV VILLAS 0 $820,200
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Planilla Resumen

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

2026-06 2026-06 06630658 9506630658 I 2026/07/07 2026/07/07 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

Página 2 de 2 2026/07/07 11:44 AM


