Yolima Giomez Lopez
CONTADOR PUBLICO
€specialista en Planeacion Tributaria

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CON T.P. 56759-T

CERTIFICA QUE:

El Sefior JESUS ALBERTO REY OLARTE, identificado con la cédula de
ciudadania numero 91.237.413, expedida en Bucaramanga Santander, en la
actualidad se encuentra al dia, a fecha de diciembre 31 de 2024, con los pagos
por concepto de aportes a los sistemas de Salud a la EPS, Fondo de Pensiones, y
Riesgos laborales.

No se realizo aportes por parafiscales, Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y
Sena, teniendo en cuenta que no se encuentra obligado.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Bucaramanga, a
los cuatro (04) dias del mes de febrero de 2.025.

Firma,

C.C. 63.354.641 BIMANGA
T.P. 56759-T

B Calle 31 No. 24-10
® 316 4644 536
Bucaramanga - Colombia
€mail: yoligo13@hotmail.com
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Certificado No:
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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 YOLIMA GOMEZ LOPEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
63354641 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 56759-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** ¥ * ¥ x®xxsadmmshxnmnsunwns
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Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

N b\
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
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/IARO)
cc 91237413 JESUS ALBERTO REY OLARTE | CARRERA 13 NO.42-75 | 3153732728 yoligo13@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS o
PARA;‘:&"\;-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2024-12 202412 I 02/01/2025 83025748 $2.401.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.000.000 0 0 0 0 0 0 1.000.000 1
TOTALES PENSION
s Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Naiibre L Obligatoria Afiliado i b ja | DiasMora | ¢ iizacion FSP TotalaPagar | ,giiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.280.000 0 0 40.000 40.000 0 0 1.360.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci & [l idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 41.800 41.800 0 0 41.800 418 41.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:;:i::‘s;‘r’:d;oras Valor arl':‘:: yd;:’s: LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 1.000.000 1.000.000
0 0 [ 0 | 3 [ 0 Pensin 1 1.360.000 1.360.000
ICBF Riesgos Laborales 1 41.800 41.800
[ 0 | 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] | l SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.401.800 2.401.800
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA :
i
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD i
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 91237413 JESUS ALBERTO REY OLARTE | CARRERA 13 NO.42-75 | 3153732728 yoligo13@hotmail.com EXONERARG FPAGO TIPO FECHA PAGO OMERO | EMPLEADOS b =
PW;';%‘;ES % PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0 4
=
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES \’
PREEENTACION APOREARTE SUCURSRL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR }u
&
TRiEA e resniinie SANTANDER SUCARAMANGA o 2024-12 2024-12 | 02/01/2025 83023748 $2.401.800 1
DETALLE POR COTIZANTE E
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
:
eleld § § & Eando Fondo . X 5 . |
No. [ 1160 | et s Apellidos y Nombres ilz g HHHEEHEEHEEEEEHBEE g Cod | 1o aFP |cotizacion | Yomtat ‘:’;:'m: ponsional | onsional de | Cod. EPs | IecEps [(otizciin/l 0t | iscant | & | cotizcion | S3HE° | 18C coF Apos p':’r:ﬁ';"c;‘“ Ao | Apae | Avrte’ | Abere ‘3
8 2|8 g solidaridad | Subsistencia H
o ° o ;
,
1 cc 91237413 REY OLARTE JESUS ALBERTO 59| 0 N 25-14 | 8.000.000 | 1.280.000 o 0 40.000 40.000 EPS010 8.000.000 | 1.000.000 14-23 8.000.000 1 41.800 0 0 0 0 0 o 0 |






