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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

Pa@2E0RE2FE@EDE 2B 6B

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 LEIDY JOHANNA ORTIZ ALFONSO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1053328458 de CHIQUINQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 187015-T
Sl tiene vigente su inscripcidn 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 9 dias del mes de Julio 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:142E9A27E4EDE206

RAZON SOCIAL ;

MANUEL ISNARDO PADILLAY CIAS EN C

IDENTIFICACION:

NI-800107677

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-19
FECHA DE PAGO: 2026-06-19

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-05

PERIODO SALUD: 2026-06

NUMERO PLANILLA: 37777037

TOTAL COTIZANTES: 10

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37777037

TIPO DE PLANILLA: E

£ a FONDO VALOR PAGAR|
S NOMBHE A S S DR e SR s s VAEOR T aeal
EPS005 800251440 SANITAS 4 $0 $0 $0 $ 280.400 $ 280.400
EPS017 830003564 FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $210.300 $210.300
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $0 $0 $0 $210.300 $210.300
Subtotal Salud 3 10 $0 $0 $0 $701.000 $ 701.000
230201 800229739 PROTECCION 5 $0 $0 $0 $ 1.401.000 $ 1.401.000
25-14 900336004 GCOLPENSIONES 5 $0 $0 $0 $ 1.401.000 $ 1.401.000
Subtotal Pensién 2 10 $0 $0 $0 $2.802.000 $2.802.000
14-28 860011153 POSITIVA 10 $0 $0 $0 $ 256.200 $ 256.200
Subtotal ARL 1 10 $0 $0 $0 $ 256.200 $ 256.200
CCF10 891800213 COMFABQY 8 $0 $0 $0 $ 560.800 $ 560.800
CCF39 890200106 CAJASAN 2 $0 $0 $0 $140.200 $ 140.200
Subtotal CCF 2 10 $0 $0 $0 $ 701.000 $ 701.000
Total a pagar $0 $0 $0 $4.460.200 $ 4.460.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

i 21/07/2026
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RAZON SOCIAL :

MANUEL ISNARDO PADILLAY CIAS EN C

IDENTIFICACION:

NI-800107677

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-21
FECHA DE PAGO: 2026-07-17

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION:

2026-06

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 38055348

TOTAL COTIZANTES: 10

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38055348

TIPO DE PLANILLA: E

INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 4 $0 $0 $0 $ 280.400 $ 280.400
EPS017 830003564 FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $210.300 $210.300
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $0 $0 $0 $ 210.300 $ 210.300
Subtotal Salud 3 10 $0 $0 $0 $ 701.000 $ 701.000
230201 800229739 PROTECCION 5 $0 $0 $0 $1.401.000 $1.401.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $0 $0 $0 $ 1.401.000 $1.401.000
Subtotal Pensién 2 10 $0 $0 $0 $ 2.802.000 $ 2.802.000
14-23 860011153 POSITIVA 10 $0 $0 $0 $ 256.200 $ 256.200
Subtotal ARL 1 10 $0 $0 $0 $ 256.200 $ 256.200
CCF10 891800213 COMFABOY 8 $0 $0 $0 $ 560.800 $ 560.800
CCF39 890200106 CAJASAN 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $ 140.200
Subtotal CCF 2 10 $0 $0 $0 $ 701.000 $ 701.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 4.460.200 $ 4.460.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/08/2026




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

(ARTICULO 50 de la ley 789 de 2002, ART 9 LEY 828 DE 2003 ARTICULO 23 de
la ley 1150 de 2007)

Yo, MANUEL ISNARDO PADILLA, identificado con cédula de ciudadania No.
4.094.216, en mi calidad de Gerente, de la empresa ORGANIZACION MANUEL
ISNARDO PADILLA Y CIA S.A.S con NIT No. 800107677-9 manifiesto que la
empresa ha cumplido durante los SIETE (7) meses anteriores la fecha de
entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los pagos parafiscales
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 ; Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Laborales ARL ; Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, ICBF ; vy Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.
Igualmente, afirmo que a la fecha de presentacion de la oferta la empresa que
represento se encuentra a paz y salvo en el pago mencionado.

De igual forma, la Empresa se compromete a acreditar el pago de los aportes
parafiscales sefalados, necesarios para el tramite de los pagos que se deriven
del contrato

MAN] O PADILLA
Identificacion No. 4.094.216

En calidad de Representante Legal

Chiquinquira, 15 de julio del 2026



