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Yo, Valentina Estacio Gutiérrez, identificada con C.C. No. 1.111.540.973 de Cali(V), 

en mi calidad de “PERSONA NATURAL CON ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO” de la Empresa VLG 

DISTRIBUIDORA con NIT No. 1.111.540.973 – 1, la cual represento, manifiesto bajo la 

gravedad del juramento que esta se encuentra a paz y salvo con los pagos al sistema 

de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales, Aportes 

parafiscales, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena, de todos sus empleados vinculados 

con contrato de trabajo de los últimos (6) meses, “según el Articulo 50 de la Ley 

789 

 

 

Para Constancia de la anterior se firma a los 17 días del mes de Julio de 2026 

 

 
 
Atentamente, 

 

FIRMA                                                                                       
           

VALENTINA ESTACIO GUTIERREZ       

 

 



 
 

 

EL CONTADOR PUBLICO TITULADO RICARDO NELSON MINA OBANDO  

CON TARJETA PROFESIONAL VIGENTE # 21007-T 

 

CERTIFICA QUE:  

La Señora Valentina Estacio Gutiérrez, identificado con C.C. No. 1.111.540.973 de Cali (V), 

en mi calidad de “REPRESENTANTE LEGAL” del establecimiento de comercio VLG DISTRIBUIDORA con 

Nit. 1.111.540.973-1, quien se desempeña como trabajador independiente por cuenta propia ha 

liquidado sus aportes al sistema de seguridad social de acuerdo con sus ingresos mensuales 

causados descontando los respectivos costos y gastos asociados a la actividad económica de 

acuerdo a los términos establecidos en el artículo 107 y siguientes del estatuto tributario 

y demás normas que regulan las expensas necesarias, atendiendo las exigencias para la validez 

de dicho documentos  

De acuerdo a lo anterior el siguiente es el calculo del ingreso base de cotización (IBC) del 

mes de Junio de 2026: 

INGRESOS POR VENTAS        $ 21.355.756 

(-) COSTOS DE VENTAS (arti89 ley 2277/22)             $ 17.850.483 

           

TOTAL INGRESOS NETOS        $ 3.505.273 

 

BASE IBC 40%        $1.402.109 

BASE MINIMA         $ 1.750.905 

 

Para constancia de lo anterior se firma en Andalucía a los (17) días del mes de Julio  de 

2026 

Firma 

 Nombre del quien declara VALENTINA ESTACIO GUTIERREZ   
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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 RICARDO NELSON MINA OBANDO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 94551220 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 210007-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 19 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:E754D6BE513936A0

