PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

2= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1007974000

JOSE MANUEL ANTELIZ ALVAREZ

OCANA DEPARTAMENTO:
CALLE 12 12 10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NORTE DE SANTANDER
5695006
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6022313835 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 441887420
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE s o
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
I SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $ 9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
_ TOTAL PAGADO: $ 508.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %B

COMPROBANTE DE PAGO

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

OCANA DEPARTAMENTO:
CALLE 12 12 10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1007974000
JOSE MANUEL ANTELIZ ALVAREZ
NORTE DE SANTANDER
5695006
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO.

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1114154795 TIPO DE PLANILLA:
MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0 %
2026/07/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: jutio
ARO: 2026
9997456551

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR|VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: $280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 | $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 508.300
E 3




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Soi SOPORTE DE PAGO GENERAL- 2
: Bancoomeva

DATOS GENERAL B DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANIIA
TID [DENTIFICACKN: cEDL A NUMERO DE 1007974000 NUMERD! 1114154785 1
HCHBRE O RATON SOCIL. 08T e . TIPO DE PLNILA " LINDEPENDIENTES
CHIOADMUNCIIO: OCARA  OEPARTAMENTO: NORTE DE SANTAKDER || B COVACISN 01GS - o AR T AIOUC ORILACIN SRR s o A £

CALLE (21210 TELEFONO sousos

TP APORTANTE: 02 NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LNOEPENDENTE || PECHAPAGD (amsatmmiiey 20200715 MOMIRO ALTORZAGION souTesesst
TPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA. Comnrao Bl por MEyor & CorpUores, HOuPo Por
FORMA DE PRESENTACICH e
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUO, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

NOMBRE

voa
AOMNTRADORA . it | ] GUIOACION Nora TotaEs
e

A DATCS DEL COTU S R R o VEDADES
I 5. T S R e A Tt o =
o '::,mm:mggn CIHHEIFEIES T & oncnl o | 8 o [ o we | [rome romn o s [cnn
| TRASAJO
’Ii LG $278800 §0 $21880004.25 §1007W7400( 3. 3 sq k] E] El iq
= oo S B
- COMPARI
MOE
| BEGUROS |

20200715834 AM  USUARIC: 501 CC1007G74000 p—




CONTADOR PUBLICO TITULADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE DE BARRANQUILLA

Esp. En Auditoria de Sistemas

! CECILIA JACOME PRADA

CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

El suscrito contador publico, CECILIA JACOME PRADA, identificada con cédula de
ciudadania N°.37.312.196 de Ocafia, Matricula Profesional T.P.66096-T e dida
por la Junta Central de Contadores

CERTIFICA:

Que el Sefior: JOSE MANUEL ANTELIZ ALVAREZ identiﬁ\\\iﬂo con cédula de
ciudadania N°.1.007.974.000 expedida en Ocafa - r\;grte de Santander, como
persona natural cumple con los requisitos y condicio \%@tablecidas en laley y
con el fin de acreditar el cumplimiento de los disp ‘en el articulo 50 de la ley
789 del 27 de Diciembre de 2022, se ha dado cufmplimiento oportuno y completo
con los pagos a los aportes como persona J \fal con respecto al sistema de
Seguridad Social, en cuanto a Salud y Pensidh, y las demas obligaciones legales
Cuando ha sido el caso con los aportes.a Riesgos laborales, aportes al servicio
Nacional y aprendizaje (SENA), Institg%i%‘@ombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
Y Cajas de Compensacién que lexc responden cuando haya vinculacion de

personal de Planta Propia. -

Se expide el presente certifics en Ocafia a los veinticuatro (24) dias del mes de

Julio de 2026, O
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T.P. 66096-T

CALLE 12 13-19 - EDIFICIO R. NUMA L- 107 Tel.5697853- CEL: 3012589125- WhatsApp 3012589293- 3012589125
Emaill: asesorconta1956@hotmail.com
OCANA NORTE DE SANTANDER







o JUNTA CENTRAL
Ee DE CONTADORES

Certificado No:
) RCON = TR RC DRUORCORCOR R OR SRR 0RO =

i

s

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
CECILIA JACOME PRADA

Que el contador publico CECILIA JACOME PRADA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 37312196 de OCANA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 66096-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % % % x % s x %k k &k k ko k& % & % % %

******************************************************************

***'k'k*************'k***********************************************

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\\'! [t

‘ SUBIANT oo
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 numero del certificado
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