PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Popayan, diciembre de 2024

ELBA FANNY CHAVEZ AGUILAR identificada con cédula N° 34.549.750 de
Popayan y con Tarjeta Profesional No. 108230-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal IMPORTADORA
Y COMERCIALIZADORA CAUCA LTDA identificada con NIT 900248705-4,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio del Cauca, luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los estados financieros de la compania, Mediante el presente
documento me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que la
empresa durante los ultimos seis (6) meses ha dado cumplimiento a los
pagos obligatorios de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar. Conforme el articulo 65 de
la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que la
empresa se encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor
del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de
Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

En constancia, se firma en Popayan en diciembre de 2024,
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Comprobante

de pago en linea

SOl ACH
B Pago realizado por: NAZLY JULIETH COLLAZOS FERNANDEZ
'-E Nro. de recibo: 7951192419
% Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
] Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153
% Concepto: NI
g Razén Social: 900248705
. Fechay hora de la transaccién: Lunes 2 de Diciembre de 2024 12:04:24 PM
%i Nro. de comprobante: 0000060471
Eﬁ Valor pagado: $ 12,222,900.00
E Cuenta: *******8545
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900248705 | | \yMERO PLANILLA: 7951192419  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRICOMERCA LTDAIMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA CAUCA LTDA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR11 2N18 TELEFONO: 8217576 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1093374752
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - DISTRICOMERCA LTDA IMPORTADORA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
230301 230301-PORVENIR 7 $ 1.624.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.624.300 $0 $ 1.624.300
230201 230201- PROTECCION 2 $541.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.000 $0 $541.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 15 $ 5.597.300 $0 $0 $57.500 $57.500 $0 $0 $5.712.300 $0 $5.712.300
SUBTOTALES: $7.877.600 $0 $7.877.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $391.900 $0 $0 $0 $391.900 $0 $0 $391.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 15 $0 $0 $0 $1.433.200 $0 $0 $0 $ 1.433.200 $0 $0 $ 1.433.200
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $57.200 $0 $0 $0 $57.200 $0 $0 $57.200
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $ 58.800 $0 $0 $0 $ 58.800 $0 $0 $58.800
SUBTOTALES: $1.941.100 $0 $0 $1.941.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA el oTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 24 $0 $0 $0 $ 432.300 $ 432.300 $0 $0 $432.300
SUBTOTALES: $432.300 $0 $0 $432.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 23 $1.851.900 $0 $1.851.900
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 120.000 $0 $120.000
SUBTOTALES: $1.971.900 $0 $1.971.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % 8-) (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJON?—;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § l&_t E g £ | x|FFFFO > > |2 0 @13 = | 3| | ADMIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA ATP%TFGLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE ATP%TFGLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%TFGLE
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC MUNOZ  |DEPEND $1.390.928 FlIO Sl 01-30 230301- |30 $ $225.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 225.900EPS037- |30 9 $56.500 $0 $56.50014-23- 30 % $ 61.50030 $CCF14- [$56.500 $0 $0 $0 $0
1002776308 gﬁi?g@g PORVENIR| | 1.411.716 NUEVA 1.411.716 POSITIVA 1.411.716 1.411.716COMFACA
IADOLFO EPS COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC GUERRERO DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $208.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.600EPS005- [30 [ $52.200 $0 $52.20014-23- 30 9 $ 6.90030 $CCF14- |$52.200 $0 $0 $0 $0
1002822091 J‘ﬁh‘\zos COLPENSI| | 1.303.533 SANITAS 1.303.533 POSITIVA 1.303.533 1.303.533COMFACA
ESTEBAN ONES S.A. COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc ITONCO  DEPEND $1.300.000 FIJO SI |o1 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF14- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1002955554 \‘};’LEQNET’I*,L\‘/I : COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC COBO DIAZ DEPEND $1.300.000 FIIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 % $ 6.80030 $CCF14- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1002962966 Eﬁ?f\’c‘l N COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
ONES S.A. COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ERA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 9 $ 6.80030 $CCF14- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1002068199 MARTINEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
EABIANA ONES SA. COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC RIVERA  |DEPEND $1.390.928 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $226.800 $0 $0 $0 $0 Normal $226.800EPS037- [30 3 $56.700 $0 $56.70014-23- 30 $ $ 7.40030 $CCF14- |$56.700 $0 $0 $0 $0
10301530 (EQILDJ\I/I\;K\‘RDDO COLPENSI| | 1.417.386 NUEVA 1.417.386 POSITIVA 1.417.386 1.417.386COMFACA
EDINSON ONES EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900248705 NUMERO PLANILLA: 7951192419  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRICOMERCA LTDAIMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA CAUCA LTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 11 2N18 TELEFONO: 8217576 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1093374752
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - DISTRICOMERCA LTDA IMPORTADORA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % % % (|7) 5 g w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEIQ';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 3 2 é |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 cC ORDONEZ |DEPEND $3.000.000 FNO Sl 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 3 $ 15.70030 $CCF57- 3 $0 $0 $0 $0
1059234496 f&;;’*zos COLPENSI| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 POSITIVA 3.000.000 3.000.000COMFANDI 120.000
FERNANDA ONES S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC BERMUDEZ DEPEND $1.680.000 FNO Sl 01-30 230201- |30 $ $270.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.300EPS005- |30 % $67.600 $0 $67.60014-23- 30 3 $ 8.90030 $CCF14- |$67.600 $0 $0 $0 $0
1061703873 gf)fNT ;\DAS PROTECCI| | 1.689.130 SANITAS 1.689.130 POSITIVA 1.689.130 1.689.130COMFACA
CATALINA ON S.A. COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC BRAVO DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 L $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF14- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1061738090 Qfé\f/gNN;R A PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
S.A. COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 CC CHAMORRO DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $235.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 235.200EPS037- |30 4 $58.800 $0 $58.80014-23- 30 $ $ 7.70030 $CCF14- [$58.800 $0 $0 $0 $0
1061746349 EE’SL'LYLE‘}SID COLPENSI| | 1.469.565 NUEVA 1.469.565 POSITIVA 1.469.565 1.469.565COMFACA
ONES EPS comPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC CAMAYO  |DEPEND $1.544.816 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $286.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.600EPS005- |30 % $71.700 $0 $71.70014-23- 30 3 $ 78.00030 $CCF14- |$71.700 $0 $0 $0 $0
1061760077 gﬁhLYEGO PORVENIR| | 1.791.231 SANITAS 1.791.231 POSITIVA 1.791.231 1.791.231COMFACA
ALEXANDER S.A. COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC CANENCIO |DEPEND $1.390.928 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $235.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 235.300EPS005- |30 L $58.900 $0 $58.90014-23- 30 3 $ 7.70030 $CCF14- |$58.900 $0 $0 $0 $0
1061760627 ESE]QEETH PORVENIR| | 1.470.301 SANITAS 1.470.301 POSITIVA 1.470.301 1.470.301COMFACA
CRISTINA S.A. COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC SARRIA  |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $235.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 235.200ESSC18- |30 4 $58.800 $0 $58.80014-23- 30 3 $ 7.70030 $CCF14- [$58.800 $0 $0 $0 $0
1061794334 [*EEISDTYREPO COLPENSI| | 1.469.565 EMSSANA | | 1.469.565 POSITIVA 1.469.565 1.469.565COMFACA
T ATIANA ONES R S.A.S. comPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 CC SERNA DEPEND $1.680.000 FHO S| 01-30 230201- |30 $ $270.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.700EPS005- |30 % $67.700 $0 $67.70014-23- 30 3 $ 8.90030 $CCF14- [$67.700 $0 $0 $0 $0
1063817840 f\ﬁz’l\'gNDEZ PROTECCI| | 1.691.413 SANITAS 1.691.413 POSITIVA 1.691.413 1.691.413COMFACA
GABRIELA ON S.A. COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 [CC COLLAZOS |DEPEND $1.938.000 FNO S| 01-30 25-14 30 $ $323.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 323.600EPS005- |30 L $80.900 $0 $80.90014-23- 30 3 $ 10.60030 $CCF14- |$80.900 $0 $0 $0 $0
25273097 ngANDEZ COLPENSI| | 2.022.261 SANITAS 2.022.261 POSITIVA 2.022.261 2.022.261COMFACA
NIYERETH ONES S.A. comPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC COLLAZOS |DEPEND § FlO Sl 25-14 30 $$ 1.840.000 $ 57.500 $57.500 $0 $0 Normal$ 1.955.000EPS005- |30 $  $460.000 $0 $460.00014-23- 30 $ $60.10030 $CCF14- 3 $0 $0 $0 $0
34316129 Eig[‘@NDEZ 11.500.000 COLPENSI| | 11.500.00 SANITAS 11.500.00 POSITIVA 11.500.00 11.500.00COMFACA | 460.000
JULIETH ONES 0 S.A. 0 COMPANI 0 OUCA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC COLLAZOS |DEPEND $3.024.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $483.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 483.900EPS005- |30 $§  $121.000 $0 $121.00014-23- 30 3 $ 15.80030 $CCF14- $ $0 $0 $0 $0
34325568 55§§AENDEI’TE§ COLPENSI| | 3.024.000 SANITAS 3.024.000 POSITIVA 3.024.000 3.024.000COMFACA | 121.000
ONES S.A. COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC MARTINEZ |DEPEND $1.390.928 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $225.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 225.600EPS037- |30 3 $ 56.400 $0 $56.40014-23- 30 $ $ 7.40030 $CCF14- | $56.400 $0 $0 $0 $0
34540927 EQ\RRA ANA COLPENSI| | 1.409.826 NUEVA 1.409.826 POSITIVA 1.409.826 1.409.826COMFACA
ONES EPS comPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC GOMEZ  |DEPEND $1.680.000 FNO Sl 30 25-14 30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS005- |30 4 $67.200 $0 $67.20014-23- 30 3 $ 8.80030 $CCF14- [$98.000 $0 $0 $0 $0
34550930 gER‘//I*X'DES COLPENSI| | 1.680.000 SANITAS 1.680.000 POSITIVA 1.680.000 2.450.000COMFACA
ONES S.A. comPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC ERAZO DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 % $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF14- |$52.000 $0 $0 $0 $0
36293385 52&”"552 PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
L ILIANA S.A. COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900248705 || NUMERO PLANILLA: 7951192419  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRICOMERCA LTDAIMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA CAUCA LTDA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR11 2N18 TELEFONO: 8217576 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1093374752
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - DISTRICOMERCA LTDA IMPORTADORA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 2085 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 35 2g 2| RFERFG 2 >3 8123 £ 35 %] ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA ATF,%TFf‘T"E ADMIN | IBC  |COTIZACION XSE(EFQ ATP%TRAT"E ADMIN o IBC DE ATPOOTQTLE 2 B¢ apmin ATP%TRAT"E ATF,%TFf‘T"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFf‘T"E
3 s < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO o
21 cC ILORIA  DEPEND $1.390.928 FIIO S 01-30) 25-14 30 $ $227.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.400EPS037- |30 $ $56.900 $0 $56.90014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF14- | $56.900 $0 $0 $0 $0
45578552 VARGAS COLPENSI| | 1.421.166 NUEVA 1.421.166 POSITIVA | | 1.421.166 1.421.166COMFACA
ONES EPS COMPAKII UCA
A DE
SEGUROS
SA.
22 (CC BRAVO  DEPEND $1.390.928 FIO S 01-30) 230301- |30 $ $231.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 231.700EPS005- |30 $ $58.000 $0 $58.00014-23- 30 $ $ 63.00030 $CCF14- [$58.000 $0 $0 $0 $0
76300736  |PALECTOR PORVENIR| | 1.447.623 SANITAS 1.447.623 POSITIVA 1.447.623 1.447.623COMFACA
S.A. COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.430.000 FIJO S 230301- 30 $ $228.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.800EPS018- |30 $ $57.200 $0 $57.20014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF14- [$57.200 $0 $0 $0 $0
87066006 VRTINEZ PORVENIR| | 1.430.000 S.0.S. 1.430.000 POSITIVA 1.430.000 1.430.000COMFACA
ARMANDO COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
SA.
24 PT 1050109 NAVARRO DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30) 25-14 30 $ $218.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 218.200EPS037- |30 $ $54.600 $0 $54.60014-23- 30 $ $7.20030 $CCF14- | $54.600 $0 $0 $0 $0
v COLPENSI| | 1.363.234 NUEVA 1.363.234 POSITIVA | | 1.363.234 1.363.234COMFACA
ICENTE ONES EPS COMPAKII UCA
A DE
SEGUROS
SA.

2024/12/02 12:10 PM  USUARIO: SOI CC34317699 PAGINA 3 DE 3



A e A TS
A%

u ' : & X A ’m’
P NTRALDECONTAD

A
ARJET,
DE/C

;

e

A'PROFES|0
ADOR'P

.
SR
e

S
o P

S

&80 0y

'e)s)

.‘“ “::‘. }
()

& ®, WUty
&S .;ggq, ‘¥13?§§
Dy ®e
. ‘: o
e
:3 é::f ':::'..: 6: .4}::? ‘&0‘ e : ‘.’..-‘“.‘: % 4 ::‘:.. gﬁ:":::'::};:‘:b‘ .QQT’.;." ::z%
RS0 A S FIRMAIDELTITULARS YOI W L
SRR XK AR &':':’:‘o:.‘czq’o’ﬁw (S o S S A G R A 2R sc
SSiEssssS s E eTste et S Seie

9

90

s Estatarjeta.es el unico documento quelo.acredita’como (¢
> """"""&"’ ‘)\-'-l.u WAAA AN Som A A A AA W L S AR N
SICXSCONTADORPUBLICO:de at:ue)(rdofi?omlo”’;estahlé\cl\den’.S :: .,‘,si
~la Ley/a3 de 1990 Sleieieis s S
= Agradecemos a quien encuentre ssta farjeta devolveria =
=K alMinisterio-de Educacion/Nacional - Junta’Central e
XX Contadores. ; "w.otgﬁg.:.o e ra s sl SR -i
1 sl 3 . { 1

;.’. e v »“ ! "B'. l! 'EE:':

S il Srs 3 ot

i ai"i B cciil ikgmi il ! 0

S a s oo S XS

TaTatavss
000
SLPw: W T
Lo S
W T
-
| L
T
AT
-
R

7 1)
SHSIBESIBIS!S

o
SOOI



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

4958 bRrRebEOEEBERE®@

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 ELBA FANNY CHAVEZ AGUILAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 34549750 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 108230-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

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

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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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