
LINA MARIA MUÑOZ R. 

Contadora Publica 

 Asesorías Tributarias, Contables 
y Financieras 

 

 

asecontalm@gmail.com  
CEL 3104742055 

 

 

 

 

 

La suscrita contadora pública LINA MARIA MUÑOZ RINCON identificado con la 
cedula de ciudadanía N° 42.154.737 y Tarjeta Profesional N° 231105-T expedida 
por la junta central de contadores  
 
 

CERTIFICA: 
 
 
La empresa IMPARABLES SAS., domiciliada en Pereira, identificada con nit No. 
901.791.874 - 1 de conformidad con las exigencias que se estipulan en el pliego, se 
encuentra a PAZ Y SALVO en lo relativo a las obligaciones con los sistemas de 
salud, pensión, ARL y parafiscales con corte al 31 de mayo de 2026.  
 
 
 
 
Este certificado se expide a solicitud del interesado. 
 
 
 
Para constancia se firma a los cinco  (05) días del mes de Junio del año dos mil 
veintiseis (2026).  
 
 

Agradezco su amable atención. 

 

 

 
_______________________________________ 

Nombre: LINA MARIA MUÑOZ RINCON  

C.C. 42.154.737  

T.P. 231105 - T 

 

mailto:asecontalm@gmail.com


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901791874
IMPARABLES SAS

PEREIRA RISARALDA
CRA 3 25 10 3117379

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Publicidad.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6019188779 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/06/05 366766957

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 280.2001

SUBTOTAL: $ 280.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 218.9001

SUBTOTAL: $ 218.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8914800001 CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA $ 70.1001

SUBTOTAL: $ 70.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 9.2001

SUBTOTAL: $ 9.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 35.1001

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 52.6001

SUBTOTAL: $ 87.700

TOTAL PAGADO: $ 666.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 666.100

2026/06/05 9:10 AM USUARIO: SOI - CC42145105 PÁGINA 1 DE 1



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LINA MARIA MUÑOZ RINCON identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 42154737 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 231105-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 6 días del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A2E6D0EF342C2667




LINA MARIA MUÑOZ R. 
Contadora Publica 

 Asesorías Tributarias, Contables 
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LINA MARIA MUÑOZ R. 
Contadora Publica 

Asesorías Tributarias, Contables y Financieras 

asecontalm@gmail.com 

CEL 3104742055 

 

 

La suscrita Revisora Fiscal LINA MARIA MUÑOZ RINCON identificado con la cedula 
de ciudadanía N° 42.154.737 y Tarjeta Profesional N° 231105-T expedida por la junta 
central de contadores 
 
 

CERTIFICA: 
 
 

La empresa IMPARABLES SAS., domiciliada en Pereira, identificada con nit No. 
901.791.874 - 1 de conformidad con las exigencias que se estipulan en el pliego, se 
encuentra a PAZ Y SALVO en los últimos 6 meses en lo relativo a las obligaciones 
con los sistemas de salud, pensión, ARL y parafiscales con corte al 31 de 
Julio de 2026. 

 
 
 
 

Este certificado se expide a solicitud del interesado. 
 
 
 
 

Para constancia se firma a los seis (06) días del mes de Julio del año dos mil 
veintiséis (2026). 

 

 
Agradezco su amable atención. 

 

 

 

 

Nombre: LINA MARIA MUÑOZ RINCON 

C.C. 42.154.737 

T.P. 231105 - T 

mailto:asecontalm@gmail.com


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901791874
IMPARABLES SAS

PEREIRA RISARALDA
CRA 3 25 10 3117379

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Publicidad.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6023043191 E-EMPLEADOS
junio

2026

julio

2026
0

2026/07/06 456616731

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 280.2001

SUBTOTAL: $ 280.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 218.9001

SUBTOTAL: $ 218.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8914800001 CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA $ 70.1001

SUBTOTAL: $ 70.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 9.2001

SUBTOTAL: $ 9.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 35.1001

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 52.6001

SUBTOTAL: $ 87.700

TOTAL PAGADO: $ 666.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 666.100

2026/07/06 2:25 PM USUARIO: SOI - CC42145105 PÁGINA 1 DE 1



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LINA MARIA MUÑOZ RINCON identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 42154737 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 231105-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:40619F24458294B3




LINA MARIA MUÑOZ R. 
Contadora Publica 

 Asesorías Tributarias, Contables 
y Financieras 

CEL 3104742055  
asecontalm@gmail.com 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901791874
IMPARABLES SAS

PEREIRA RISARALDA
CRA 3 25 10 3117379

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Publicidad.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6027128130 E-EMPLEADOS
julio

2026

agosto

2026
0

2026/08/04 540668290

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 280.2001

SUBTOTAL: $ 280.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 218.9001

SUBTOTAL: $ 218.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8914800001 CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA $ 70.1001

SUBTOTAL: $ 70.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 9.2001

SUBTOTAL: $ 9.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 35.1001

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 52.6001

SUBTOTAL: $ 87.700

TOTAL PAGADO: $ 666.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 666.100

2026/08/04 4:13 PM USUARIO: SOI - CC42145105 PÁGINA 1 DE 1



LINA MARIA MUÑOZ R. 
Contadora Publica 

Asesorías Tributarias, Contables y Financieras 

asecontalm@gmail.com 

CEL 3104742055 

 

 

La suscrita Revisora Fiscal LINA MARIA MUÑOZ RINCON identificado con la cedula 
de ciudadanía N° 42.154.737 y Tarjeta Profesional N° 231105-T expedida por la junta 
central de contadores 

 
CERTIFICA: 

 

 
La empresa IMPARABLES SAS., domiciliada en Pereira, identificada con nit No. 
901.791.874 - 1 de conformidad con las exigencias que se estipulan en el pliego, se 
encuentra a PAZ Y SALVO en los últimos 6 meses en lo relativo a las obligaciones 
con los sistemas de salud, pensión, ARL y parafiscales con corte al 31 de 
Agosto de 2026. 

 
 
 
 

Este certificado se expide a solicitud del interesado. 
 
 
 
 

Para constancia se firma a los cuatro (04) días del mes de Agosto del año dos mil 
veintiséis (2026). 

 

 
Agradezco su amable atención. 

 

 

 

 

Nombre: LINA MARIA MUÑOZ RINCON 

C.C. 42.154.737 

T.P. 231105 - T 

mailto:asecontalm@gmail.com


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LINA MARIA MUÑOZ RINCON identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 42154737 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 231105-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:40619F24458294B3




LINA MARIA MUÑOZ R. 
Contadora Publica 

 Asesorías Tributarias, Contables 
y Financieras 

CEL 3104742055  
asecontalm@gmail.com 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 


