Juan Carlos M ont()ya C. Especialista en Gerencia Financiera

) y Desarrollo Gerendial
Nit. 10. 186. 033 - 8 T.P. 102409 - T Normas internacionales de Contabilidad
CONTADOR PUBLICO TITULADO e informacion Finandciera (IFRS)

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO TITULADO, JUAN CARLOS MONTOYA
CORONADO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 10.186.033
MATRICULA PROFESIONAL 102409-T Calle 22 # 6-22 — tel. 3103745020

CERTIFICA:

Que el sefior Lizeth Valentina Lozano Tabares con Nit 1192755949-2 durante los
seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicidn de la presente certificacién ha
cumplido segun la Ley, con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales, correspondientes a todos los empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP- segun la Ley 1150 de 2007,
articulo 23 enciso 2.

Se expide el presente certificado a solicitud del Interesado.

En constancia de lo anterior firmo el presente escrito en la ciudad de La Dorada Caldas,
a los 27 dias del mes de julio de 2026

JUAN CARLOS MONTOYA CORONADO
C.C 10.186.033

T.P 102409-T

e T T e— S e Sl L e S R A S I
Calle 22 N°6-22 Santa Luda

Tel. 857 79 53 Cel. 310374 5020

E-mail: joncoronado@hotmail.es
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‘NOMBAES
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Certificado No:
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LA REFUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblica JUAN CARLOS MONTOYA CORONADD identificado con CEDULA DE
CIUDADAMIA Mo 10186032 de LA DORADA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional Mo 102408-T Sl
tiene vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde los dlimes 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIDS * # # 4 #4444 438 s 4 ddsisstssssts
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (2) Meses, contados a
partir de la facha de su expedicion.

) l‘ [
_,M-}]‘"‘;LS L
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 982 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cenificado, lo puede consultar en |3 pagina web
wwwjoc.gov.co digi el nimero del certi

A-0804900-00257199-M-001018601-201 00824

FECHA DE NACIMIENTO 26-DIC-1978
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 O+ M
ESTATURA G.S AH SEXD
28-ENE-1997 LA DORADA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .t dovcsd Suimsnny o

RADOR NACIOMAL
CAMLOE AREL S ANCHET TORRES

C024007567A 2 4760100645

Calle 22 N° 6-22 Santa Ludia
Tel. 857 79 53 Cel. 310 374 5020
E-mail: jomcoronado@hotmail.es



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1192755949 | | \UMERO PLANILLA: 6024039481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH VALENTINA LOZANO TABARES || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CL11 611 TELEFONO: 8570070 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/24 NUMERO AUTORIZACION: 507965163
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $2.900 $0 $ 280.200 $2.900 $ 283.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $2.900 $0 $ 280.200 $2.900 $ 283.100
SUBTOTALES: $ 560.400 $5.800 $566.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR I LSTSRZEYe e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $1.500 $0 $ 140.200 $ 1.500 $0 $141.700
SUBTOTALES: $ 140.200 $1.500 $0 $141.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 2 $0 $0 $0 $ 85.400 $ 85.400 $ 900 $0 $86.300
SUBTOTALES: $ 85.400 $ 900 $0 $ 86.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 2 $ 140.200 $1.500 $141.700
SUBTOTALES: $ 140.200 $ 1.500 $141.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 30213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC RAMOS ~ DEPEND $1.750.905 FIJO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS037- [30 $§ $70200  $0 $70.10014-23- 30 $§ 3473101 |$ 42.70030 $CCF11- |$70.100 $0 $0 $0 $0
10173506 ALTEZ COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES EPS COMPARII CALDAS
A DE
SEGUROS
SA
2 cc JURADO  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS037- |[30 $§ $70200  $0 $70.10014-23- 30 § 3473101 |$42.70030 $CCF11-  |$70.100 $0 $0 $0 $0
10189008 MERDEZ PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
FABIAN ON EPS COMPANI CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 935.900

2026/07/27 11:37 AM  USUARIO: SOI CC1192755949 PAGINA 1 DE 1



 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1192755949 LOZANO TABARES LIZETH VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll95-14 LA DORADA-CALDAS 3104143753 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 513804956 9506424551 1 2026/07/10 2026/07/27 | NEQUI 17 $505,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $499,100
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $499,100
Ciudad: LA DORADA Depto: CALDAS (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| $0) $0) 30| 30| 30| $499,100
1 |cc |1192755949 |LOZANO LIZETH | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePs037] 30 |  $1,750,905]  $218,900) 0 50| 30 0 50| 0.000%] s o 50l sof N $499,100
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $0| $0) $0) $0 $499,100
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL
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25-14

EPS037

900,336,004 7 1

900,156,264 2 1

$280,200
$280,200
$218,900
$218,900
$499,100

$3,500
$3,500
$2,800
$2,800
$6,300

S0 $283,700
$0 $283,700
$0 $221,700
$0 $221,700
$0 $505,400



