CONSULTORIA
/ SC SAS

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Nosotros, ANYELA MARIA PIEDRAHITA VALENCIA, identificada con cédula de
ciudadania numero 42.142.767 de Pereira en mi condicién de Representante Legal y
PAOLA ANDREA QUIROZ, identificada con cédula de ciudadania nimero 53.097.493
de Bogotd y Tarjeta profesional No. 141.993 - T en mi condicion de Contador Publico de
la Empresa CONSULTORIA SC SAS identificada con NIT 901.715.331 - O,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Pereira, certificamos que se han
efectuado los pagos correspondientes a los sistemas de salud a Julio por ser un

pago anticipado y lo correspondiente a pensiones, riesgos profesionales,
Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) a Junio de 2026.

Asi mismo durante los Ultimos seis (6) meses anteriores a la presente certificacion los
pagos mencionados se han efectuado oportunamente.

La presente se expide a los Veintiuno (21) dias del mes de julio de 2026

Cordialmente,

\ o D 0
ANYELA MARIA PIEDRAHITA VALENCIA
Representante legal

T.P. 141993 - T

CR 71928 ED TORRE BOLIVAR OF 15 04
Teléfonos: +57 311 6017996
consultoriascsas@gmail.com —smarty.colombia@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SO | =+ = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901715331 11 \\yMERO PLANILLA: 6022353284  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSULTORIASC SAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 7N 19 28 EDF TORRE BOLIVAR 1504 TELEFONO: 3104918 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 438188270
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $0 $0 $70.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $ 18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP FEORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ 22|55/ 2 Lo<g520 6| 0| 3|5 6| S| £ |50k 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > =3 |
eI 53 ADMIN | ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc ARGAS  DEPEND  |NOOBLIG |$1.750.905 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC62- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 3 1 $ 18.30030 $CCF44- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1088362403 ROSA ESZDP ENS ASMET 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL|
SALUD IAR
EPS RISARALD
A

TOTAL PAGADO: $ 158.500

2026/07/01 11:18 AM  USUARIO: SOI CC42142767 PAGINA 1 DE 1



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PE@OOEPHOE®HHE®® ® @ &

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 PAOLA ANDREA QUIROZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 53097493 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 141993-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F20931A573520BEF
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