CONTINENTES COMERCIALES S.A.S

“Comercio Global ”

NIT: 900.519.489-1

FORMATO No. 7 CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES. PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002. SDIS-SASI-016-2018

Bogota 24 de Septiembre de 2018

Sefiores
Secretaria Distrital de Integracién Social
Ciudad

Yo, CARLOS FELIPE ZAMORA CUBILLOS, identificado con 80.502638 de Usaquén, en mi condicion de
Representante Legal de CONTIENTES COMERCIALES S.A.S. Identificada con Nit 900.519.489-1,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota certifico el pago de los aportes realizados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar.

Asi mismo manifiesto que me encuentro exento de realizar aportes parafiscales al Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en los articulos 19 al 24 del Decreto 1406 de 1999 y el Decreto 2236 de
1999, y demas disposiciones que los modifiquen o adicionen. Asi mismo, en el caso correspondiente a los
aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el
plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los veinticuatro (24) dias del mes de Septiembre de 2017.

Atentamente,

=

Carro‘s‘Fﬁipe Zamora Cubillos
C.C. 80.502.638 de Bogota
Representante Legal
Continentes Comerciales S.A.S.
Nit 900.519.489-1

Cra68 G # 73 - 57 Piso 2 Bogota - TEL: 5407019 — 3152605366
licitacontinentescomerciales@gmail.com



ach

80|+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONTINENTES COMERCIALES SAS

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900519489

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 68G NO 73 57 TELEFONO: 5407019
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7686787611 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 329122236
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860013570 | CCF21 [CCF21-CAFAM 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADO: $ 264.400
2018/04/12 1:58 PM USUARIO: SOI - CC52114922 PAGINA 1 DE 1




’S‘O / ! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATQOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900519489
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONTINENTES COMERGIALES SAS
CIUDAD/MUNICIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIREGCION: CR 688G NO 73 57 TELEFONO: 5407019
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR GCLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATQS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7689350591 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTZACION MES: abrll PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaga/mmvdd): 2018/05/17 NUMERO AUTORIZACION: 337851042
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT ¢coDIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT ¢coDIGO NOMBRE
860013570 | CCF21 (CCF21-CAFAM 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT ¢coDIcO NOMBRE
860002503 147  [147-SEGUROS BOLIVAR SA. 1 $ 43.500
SUBTOTAL: 1 $ 43.500
|
TOTAL PAGADO: $283.500
2018/05/17 9:42 AM USUARIO: SOI- CC52114922 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONTINENTES COMERCIALES SAS

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900519489

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 68G NO 73 57 TELEFONO: 5407019
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7691874377 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/06/15 NUMERO AUTORIZACION: 345039396
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860013570 CCF21  [CCF21-CAFAM 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $43.500
SUBTOTAL: 1 $ 43.500
TOTAL PAGADO: $ 283.500
2018/06/15 2:52 PM USUARIO: SOI - CC52114922 PAGINA 1 DE 1




M LAINILLA 1Y DOTNAMIUA AU VLW AGIVIN APV co BEa

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION:

90051 9489

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE & RAZON SOCIAL: CONTINENTES COMERCIALES SAS
CIUDADMUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 68G NO 73 57 TELEFONO: 5407019
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: oNIcO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

NUMERO PLANILLA:

7794007712 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADQOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaalram/dd): 2018/07/13 NUMERO AUTORIZACION: 352543539

“TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

A;aMtﬁfSTRAHé;”RA
NIT CODIGO | E FON
800227940 | 231001 ‘231001 COLFONDO £ 1 $ 160.000

NIT CODIGO
800088702 | EPS010

1 $ 40.000

NIT CODIGO
860013570 CCF21

] _540.000
i $ 40.000

ADMINISTRADORA
NOMBRE
;14 7-SEGUROS BOLIVAR SA ' 1
Cmeent Ui CSUBTOTALL: ot enot e o o Y §43.500

NIT CODIGO |
860002503 14-7

$ 43.500

$ 283.500

TOTAL PAGADO:




TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE iDENTIFICAGION: 900519489
NOMBRE O RAZON SOCIAL: R . CONTINENTES COMERCIALES SAS
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 68G NO 73 57 TELEFONG: 5407019
TIPQ APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA; . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio af por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

2
&

" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o - COMPROBANTE DE PAGO Bancolombi

[y 4

NUMERO PLANILLA:

PERICDC COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZAGION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD; ANO: . 2018
DIAS DE MORA: 0 : S
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2018/08/17 NUMERO AUTORIZACION: 361665095

7796462204 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

TOTALES

| COTIZANTES [ TOTAL PAGADG

800227940

NIT CODIGO : =
200336004 2514  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
231001 COLFONDDS 1

231001

% 160.000

NIT COMGO
BODOBATOZ | EPSO1D 1 L $ 40.000

1 ) $ 40.000

900298372

EPSC&M

$B0.000

860013570

ADMINISTRADORA B
NIT CODIGO 7 o NOMBRE. el a
CCF21-CAFAM R ‘m? VohT 2 $ 80.000

CCF21

= SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
860002503 147 147 SEGUROS BOLIVAR S.A. 2 ___$48.800
T e CSUBTOTALD. = . . oo oo g T e g e
TOTAL PAGADO: ' $ 528.800
2018/08/17 8:42 AM USUARIO: SO1- CC52114822 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

=
L
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900519489

CONTINENTES COMERCIALES SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 68G NO 73 57 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5407019

C-MIPYME MENOS DE 200
Comercio al por mayor de otros

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7701250868 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 369049638
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 2 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $40.000
900298372 | EPSC34 [EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $40.000
SUBTOTAL: $ 80.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860013570 CCF21  [CCF21-CAFAM 2 $ 80.000
SUBTOTAL: 2 $ 80.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 2 $ 48.800
SUBTOTAL: 2 $ 48.800
TOTAL PAGADO: $ 528.800
2018/09/15 11:33 AM USUARIO: SOI - CC52114922 PAGINA 1 DE 1




