MARIA CONSUELO HERNANDEZ URUENA

CONTADOR PUBLICO - CORUNIVERSITARIA

TP. 139884-T

LA SUSCRITA

CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA QUE:

El sefior CHRISTIAN MONTOYA GUZMAN, identificado con la cédula
de ciudadania N° 5.821.398, a la fecha se encuentra a paz y salvo con
el sueldo y el salario de sus empleados de los Ultimos seis meses.

Y también se ha cumplido con el pago de los aportes a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de
compensacion familiar, correspondientes a las ndminas.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente certificacion se expide en Ibagué, con destino a la
REGION ADMINISTRATIVA Y DE PLANEACION RAP - EJE
CAFETERO, a los doce (13) dias del mes de Agosto de 2026.
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C.P. MARIA CONSUELO HERNANDEZ URUENA
T.P. 139884-T JCC
C.C. 65.768.891 de Ibagué

CONDOMINIO PARQUE DE TIERRA LINDA
CL. 75 No. 5-90 Torre CD Apto. 905

Email: mariacher72@hotmail.com

Teléfono: (098) 2 674718

Celular: 316 496 38 51 — 310 77 67 529
IBAGUE - TOLIMA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5821398 | | NUMERO PLANILLA: 6027643701  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHRISTIAN MONTOYA GUZMAN MONTOYA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA4AN O.38-72 TELEFONO: 2651314 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 557935677
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 5.694.000 $0 $0 $ 178.000 $ 533.900 $0 $0 $ 6.405.900 $0 $ 6.405.900
[SUBTOTALES: $ 6.405.900 $0 $ 6.405.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 4.448.500 $0 $0 $0 $ 4.448.500 $0 $0 $ 4.448.500
SUBTOTALES: $ 4.448.500 $0 $0 $ 4.448.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 185.800 $ 185.800 $0 $0 $ 185.800
SUBTOTALES: $ 185.800 $0 $0 $ 185.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne ) NOMBRES . S|Zlo5|z|/wiogqggo| 9| | J| 0| ol = < (2 Q| x O y VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~|VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: th% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC 5821398 ?;ASQE%A :\rI\ITDEEPENDIE 4 NO 230201- |30 $$ 5.694.000 $533.900  $178.000 $0 $0 Normal$ 6.405.900EPS002- |30 $ $4.448.500 $ 0% 4.448.50014-11 - 30 $ 5821398 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
CHRISTIAN NOLUNTARIO 35.587.500 PROTECCI| | 35.587.50 SALUD 35.587.50 ARL SURA| | 35.587.50 185.800
AL SISTEMA ON 0 TOTAL 0 0
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 11.040.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5821398
CHRISTIAN MONTOYA GUZMAN MONTOYA

IBAGUE DEPARTAMENTO:
CRA 4A N O. 38-72 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

TOLIMA

2651314
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

6027643701 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/08/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2026
557935677

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 6.405.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.405.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 4.448.500
SUBTOTAL: 1 $ 4.448.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 185.800
SUBTOTAL: 1 $ 185.800
VALOR SIN MORA: $11.040.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $11.040.200
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DD E@R@OB B

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 MARIA CONSUELO HERNANDEZ URUENA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 65768891 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 139884-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Junio 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:03D460879074396B

