
 Dirección

 Identificación

 2

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 CABEZAS CRUZ LEANDRO

 Tipo de Empresa

 CR 45A NORTE #101 - 22 OFICINA 201 NI 900724561

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 COMERCIALIZADORA ORIKUA SAS

 CC 80832462

 Total Afiliados

 3203776372

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-11-01 11:13:15.0

E 1057969206Tipo Planilla

202312202311

Fecha creación reporte 2023-11-01, 11:26:15 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CABEZAS CRUZ LEANDRO

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 80832462 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 5.500.000 $ 220.000 $ 5.500.000 $ 28.800 $ 0$ 0CCF24 $ 5.500.000 $ 220.000$ 880.000$ 5.500.000 EPS00830 $ 5.500.00030 30 30 25-140 $ 0$ 27.500 $ 27.500 0,522 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 114-4F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 220.000$ 28.800$ 220.000$ 880.000 $ 27.500 $ 27.500 $ 1.403.800

COLPENSIONES COMPENSAR EPS SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A. COMPENSAR CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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 Dirección

 Identificación

 2

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 CABEZAS CRUZ LEANDRO

 Tipo de Empresa

 CR 45A NORTE #101 - 22 OFICINA 201 NI 900724561

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 COMERCIALIZADORA ORIKUA SAS

 CC 80832462

 Total Afiliados

 3203776372

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-11-07 10:44:03.0

E 1058812867Tipo Planilla

202311202310

Fecha creación reporte 2023-11-07, 10:45:29 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MANCO CRUZ JOHN JAIRO

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1019101579 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.740.000 $ 69.600 $ 1.740.000 $ 9.100 $ 0$ 0CCF24 $ 1.740.000 $ 69.600$ 278.400$ 1.740.000 EPS01730 $ 1.740.00030 30 30 2302010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 114-4F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 69.600$ 9.100$ 69.600$ 278.400 $ 0 $ 0 $ 426.700

PROTECCION FAMISANAR EPS SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A. COMPENSAR CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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 Dirección

 Identificación

 2

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 CABEZAS CRUZ LEANDRO

 Tipo de Empresa

 CR 45A NORTE #101 - 22 OFICINA 201 NI 900724561

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 COMERCIALIZADORA ORIKUA SAS

 CC 80832462

 Total Afiliados

 3203776372

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-11-01 11:13:15.0

E 1057969206Tipo Planilla

202312202311

Fecha creación reporte 2023-11-01, 11:27:36 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

DIAZ SALAZAR SANDRA MILENA

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 52520962 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000 $ 6.100 $ 0$ 0CCF24 $ 1.160.000 $ 46.400$ 185.600$ 1.160.000 EPS00830 $ 1.160.00030 30 30 25-140 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 114-4F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 46.400$ 6.100$ 46.400$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 284.500

COLPENSIONES COMPENSAR EPS SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A. COMPENSAR CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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 Dirección

 Identificación

 2

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 CABEZAS CRUZ LEANDRO

 Tipo de Empresa

 CR 45A NORTE #101 - 22 OFICINA 201 NI 900724561

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 COMERCIALIZADORA ORIKUA SAS

 CC 80832462

 Total Afiliados

 3203776372

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2023-11-07 10:44:03.0

E 1058812867Tipo Planilla

202311202310

Fecha creación reporte 2023-11-07, 10:46:10 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ARROYO IBARRA TANIA ESTHER

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1108763704 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 38.667 $ 1.600 $ 38.667 $ 300 $ 0$ 0CCF24 $ 38.667 $ 1.600$ 6.200$ 38.667 EPS0021 $ 1.160.0001 1 1 230301X 0 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 114-4F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 1.600$ 300$ 1.600$ 6.200 $ 0 $ 0 $ 9.700

PORVENIR SALUD TOTAL EPS SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A. COMPENSAR CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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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 LIZETH DEL ROSARIO AHUMADA BALZA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 22645535 de SOLEDAD (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 176489-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Agosto de 2023 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:3CB42B44CF23038B







