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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO TITULADO
CERTIFICA

Que BLANCA DENIS TORRES IDARRAGA titular de la cédula de ciudadania No.
28683727, es contratista activo y ejecuta sus actividades econoémicas en el municipio de
Rioblanco — Tolima.

Que en cumplimiento del Decreto 379 de abril de 2026 y demds normas concordantes que
reglamenta la liquidacién de aportes a seguridad social para trabajadores independientes
(cuenta propia y contratos no laborales). Se procede a realizar el calculo del ingreso neto
real deduciendo los costos fijos, retenciones e impuestos asociados a la ejecucion del
contrato de prestacion de servicios, el cual se detalla a continuacion:

CONCEPTO VALOR
Valor del contrato MC-028 del 05 de mayo de 2026 $45.961.400.00
Menos: Impuestos y retenciones $11.030.736.00
Menos: Costos operativos y de inversion (66.97%) $30.780.350.00
Ingreso Neto Real (Utilidad) $4.150.314.00
Ingreso Base de Cotizacién (40%) $1.660.126.00

Que, de acuerdo a la normativa vigente, el calculo corresponde al esquema de presuncion
de costos y se ajusta a los valores reales percibidos por el contratista en el marco de la
ejecucion de sus servicios profesionales y técnicos.

Se expide en Rioblanco (Tolima), a los treinta (30) dias del mes de junio del afio dos mil
veintiséis (2026).
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cseccn. DE CONTADORES

Certificado No:
B48C85B433Z2BRCGEDSB

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 SEBASTIAN SANTOS MORALES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110563756 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 247711-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ** ¥ *#* s xxxtdddadidasrnrsrs
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Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
N V_;m}mq W 0S
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
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Modificar Empleado

Datos Cotizante
Tipo de ITdentificacion: cC v Namero de Identificacion: 28683727
Primer Apellido: ‘TorRES Segundo Apeltido IDARRAGA
Primer Nombre: BLAf«’CA - . o - Segundo Nombre: DEN!S

Celular:

Lorreo tlecdtronico: __.sebastan1095@yahoocom

Sucutrsal: | PRINCIPAL v Centro de Trabajo: | PRINCIPAL v

Afiliaciones

Tipo de Cotizante: INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES v
Subtipo de Cotizante: |COTIZANTE CON INDEMNIZACION SUSTITUTIVA O DEVOLUCION DE SALOOS: ¥

Colombiano

Temporalmente en ef

Exteror:

EPS: SAN}YAVS

ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Tarifa ARL(%:): 1652200 i
Clase Riesgo 1

fa Alto Rissgo

[SINRIESGO ' T | Valor UPC Salud($): 0

Contrato

{AAAA/MM/DD]): Fecha de Retiro:
TEGR " | 2024110124 (AAAA/MM/DD):
N (o as
Salario Mensual($): ].‘ 078 310

Salario Integral:

Aceptar | | Cancelar

bl



INFORMACION BASICA
Numem de Centacacon Prmes NOoT0re

CC 28y ELANCA

AFILIACION A SALUD

AcmnsYacor Regmen
ENTDAD PROMOTORA D SALLD Cormbuned
SANTASSAS

AFILIACION A PENSIONES

Regmen
PENSIONES AMORRO INDIVIDUAL

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
No s@ nhan reportado afiaciones £ara esta persona

AFILIACION A COMPENSACION FAMRLIAR
No se han repontado afkaciones para ests persona

AFILIACION A CESANTIAS
ND SE N3N MrepOMace 3MISCones a3 BSta Dersena

PENSIONADOS
NG 5€ "3N Meponaco senscnes Dars esta Dersena

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCAL
NC S€ "3N MepOrECs vHDUACONes S373 eSI3 DErson3.

SISPRO

Sistema integral de Informacién de la Proteccidn Social

RUAF

Registro Unico de Afllados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

2]

Segunco Nomtre Prmer Apende
CENS TORKRES
fecna Afxior Est300 oe Adlacon TE0 ce Aliaco
o8t ALt COTIANTE
ASTINETECOE Fecna ge Afliacon

ACIANISTRADORA DE FONCOS DE PENSIONES Y
CESANTIA PROTECCION SA

100

Fecha ce Cons
Segunas Agendo Sexo
DARRAGA [
Fecns ce Come

Departamento > MUnNCg0

BAGUE

Fecna 0e Cone
£51300 08 ASEICON

2012-2-2* Retiracc

Fecna ce Come

Fecna o Cone

Fecna de Cone

Fecna ge Cone

Fecna ce Come

2026-0¢

2026-0¢

2026-08

203808

20260k

2226-C¢

2026-C¢



