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© CLEMENCIA BUENO PADILLA 1%
| CONTADORA PUBICA TITULADA |
I TP 50380-T

CERTIFICO

I
f
: ;1
El suscrito contador; CLEMENCIA BUENO PADILLA, con la cédula de c1udadan1a
No0.31.755.086 expedlda en Roldanillo Valle, Contador Ptiblico Titulado con Tar;eta
Profesionai 50389-T expedida por la Junta Centra| de Contadores, en mi condicién

de Contador certificé Planilla de pago de Seguridad Social mes de Agosto 2026 de
la Sra. FLORENTII\}A MUNOZ VENEGAS identificada con cedula No.31.331.340

En constancia a lo anterlor se firma en Toro Valle, a los doce (12) dias del mes de
Agosto del Dos Mil Veintiséis (2.028).
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y CLEMENCIA BUENO PADILLA
C.C. 31.755.086 de Roldanilio
- !

CRA 3 849 TORO VALLE DEL CAUCA ‘ _:
TELEFONO 3165155774 ‘
IMAIL clemenciabueop@yahoo.es




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

rumERD 3 3 f? 55.086.
BUENC PAE}ILLA-
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FECHA DE NAGIMIENTO 06-ENE- 1968

TIERRABLANCA ‘
ROLDANILLO (VALLE) '

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 ++ B+ F
ESTATURA ‘i G:S. RH SEXO

05-SEP- 1986*ROLDANILLO ;|

FECHA ¥ LUGEE'D

REGISTRADOR NAGIONAL
' GARLOS ARIEL SANGHEZ rognss

|
A-3109100-00052083-F-0031 755086-20080817
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UNDAD JUNTA CENTRAL @ @

ADMINISTRATIVA .

esrecia. DE CONTADORES

¢
{

{
Certificado No:

0E0APORAANOCRBO®

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

|
|

CEFITIFICA A:

Que el contador publico £ MENCIA BUENO PADILLAwdentif't%do con CEDULA DE
CIUDADANIA No 31755086 de“FlGLDANILLO (VALLE DEL CAUCI{Q Tarjgta Proteslonal No
50389-T Sl tiene vngent s“ desde la fecha de
Inscripcién. I 5 :

SANBRA MlLEMA,

ESTE CERTIFICA O DIGITAL >TIENE PLER VALIDEZ DE CONFOHMIDAD CON LO:

ESTABLECIDO ENEL AHTICUEG 2DEL LEYf527 DE‘E 999 . DECRETO UNICO
REGLAMENTARICO 1074 DE’ 2015:YﬂAFiT

:

Fara confirmar los datos y veramdad de este certiftcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE = ¥ . L h - %

" identificacién .| dv Razon Social Clase Aportante 1" Sucursal Prneipal Direcelon *  Cludad-Departamento Teléfono | Exomerado SEMA e

- - . - IcBE
[cC 31331340 . MUNOZ YANEGAS FLORENTIHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL, . |crInzé TORO-VALLE .- 2210051 o !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : . : i " ) - )
Perioda . Clave Tipo Fecha Pago .. )

Pensién’ Salud Pago Planilla Planitla Limite ™ v Pago . Banco 2 «Dias Meora Yalor - #

w2607 | 2028-07 21427203 _ |osoa3esnzn g 1 2026/08/12 2026/08/05 | BANZQ DE.OCCIDENTE 0 $541,500 .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - w : y T -

. EMPLEADO w L ® " NOVEDADES « ] PENSION  * SAaLUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. |~ Identificacién Hornbre K - = Codiga | Dias BC Codiga| i mc Codi ! i -

tng | retiide| e tap |tap] vsp | coe | vit ;l:; tge |imavac o vee| 1 | vip o | b _ Aporte go| Mas Aporte go. Dhay 139 Aporte Codigo | Dias BC Aporte Drag IBC.' Aporte t‘.xsmu Totsl Aportes
] . ' - | P - i KAF
1 KC 31331340 MUROZ FLORENTINA ' RS-14 | 20 $1,750,905| 5280,2008 EPSO4| 30 51,750,905 5214,9004 1] e 50| 14423 20 $1,750,904] 342,700 0 5 Mo 5541, 300
Total Afillados{ 1) . S1,750,905)  5280,2004 51.750,905  S218,500) 1 - sof % 51,750,904 542,700) 0 $541,800
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