CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES - PERSONA JURIDICA - ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

Yo, EUSTORGIO RODADO FUENTES, identificado con cédula de ciudadania No. 72.096.684, en mi condicion de
Representante Legal de ABOVE SAS identificada con Nit. 900.838.665-1 debidamente inscrito en la Cdmara de
Comercio de Bogota certifico el pago de los aportes realizados por la compaifiia durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacidn de nuestra propuesta para el presente proceso
de seleccidn, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar,
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. Estos pagos, corresponden a los montos
contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Adjunto planillas de liquidacion y pago de los 3 ultimos meses.

Se expide la presente a los 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

EUSTORGIO RODADO FUENTES
Representante Legal
ABOVE



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES PERIODOS D 0 ACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero r CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
- PRIVADA '_‘ GRANDE |—
900838665-1 ABOVE SAS 12 5503241 1411 83
v ] | J|[ |7 |l | | | | | | |1 || oo | noeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[xra69142 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [3003472057 1] | | [AsuarezLuco@cmaiLcom | | [4690 [ 1817.052 | 2 | | [202v12124 | | [r24as08200 |

COTIZACION uPc INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD NETO 2 | INTERESES | INTERESES SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO AFAVOR COTIZ| SALDOAFAVORUPC | (oo oo | o
OBLIGATOR | ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac 2 | MORAOBL | MORAUPC | COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG ADICIONAL g
EPS008 [ 8600669427 36.400 0 0 0 36.400 | 0 0 0 36.400 0 0 0 36.400 1
EPS017 |  830003564-7 36.400 0 0 0 36.400 | 0 0 0 36.400 0 0 0 36.400 1
TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
coTiz COTIZVOL | COTIZVOL |FONDO SOLI INTERES | INTERES No. DIAS | INTERESES
NIT AFP OBLIGAT AFILIADO | APORTANT PENS MORA Comiz | MoRA Fonpo| TOTALAPAGAR | o NIT CCF VALOR APORTE | oo e TOTALAPAGAR | No. AFIL DIAS MORA INTMORA | TOTAL A PAGAR
230201 |  800229739-0 145.400 0 0 ofo 0 0 145.400 1 [ 860007336-1 72.800 | 0 [} 72.800 2
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 2
SALUD 2
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 1
OTRAS 0
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 290.800 290.800
MORA coTl coTiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 72.800 72.800
0 0 9.600 0 96 9.600 RIESGOS LABORALES 9.600 9.600
CCF 72.800 72.800
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA [} 0
DIAS | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR DIAS | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 0 0
MORA MORA 5 o
0 0
446.000 446.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 52997958

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

SUAREZ LUGO AMALY YURANY

EPS017

230301

CCF22

NOVEDADES

IBC SALUD

908.526

VALOR IBC

1BC
PENSION

908.526

IBC CAJAS

908.526

IBC RIESGOS

908.526

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

145.400

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD

36.400

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

2 cc 72096684 RODADO FUENTES EUSTORGIO EPS008| 230201 | CCF22 908.526 908.526 908.526 908.526 0 145.400 0 0 36.400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900838665-1 ABOVE SAS KR 46 91 42 3003472057 | ASUAREZLUGO@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-11 2021-10 E 04/11/2021 54066430 $446.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.600 9.600 0 0 9.600 96 9.600 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 72.800 0 0 72.800 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 72.800 72.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 290.800 290.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.600 9.600
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 72.800 72.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 446.000 446.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



&9 : :
og. compensar | miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900838665-1 ABOVE SAS KR 46 91 42 3003472057 | ASUAREZLUGO@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2021-11 2021-10 E 04/11/2021 54066430 $446.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 52997958 SUAREZ LUGO AMALY YURANY 1 S 230301 908.526 145.400 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-11 908.526 1 4.800 CCF22 908.526 36.400 0 0 0 0 0
2 cc 72096684 RODADO FUENTES EUSTORGIO 1|0 S 230201 908.526 145.400 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-11 908.526 1 4.800 CCF22 908.526 36.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PSE SCOTIABANK COLPATRIA Page 1 of 1

'® Scotiabank. (& COLPATRIA

Realiza tus pagos de una manera agil con Pago seguro por PSE

La operacion arrojé como resultado:
La operacion finaliz6 exitosamente.

Cliente : 9008386651

Empresa : COMPENSAR-OI

Factura No. : 54066430

Descripcion : I\S/IiP!aniIIa.com Pago Proteccion
ocial

Valor Pagado : $446,000.00

Codigo Unico de Seguimiento : 1191169887

Referencia 1: 186.80.189.146

Referencia 2: NIT

Referencia 3: 900838665

No. Autorizacion Pago : 40912844

Fecha de Pago :

2021-11-04 10:32:02

ACEPTAR

| | IMPRIMIR

Para mayor informacion sobre sus transacciones comuniquese con la linea de Scotiabank Colpatria: Bogota
7561616 Cali 4891616 Ibagué 2771616 Medellin 6041616 Neiva 8631616 Pereira 3401616 Bucaramanga
6971616 Barranquilla 3851616 Cartagena 6931616 y para el resto del pais 018000 522222.

® Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario. ¥!2!LA0¢% e

https://www.banco.colpatria.com.co/PSEColpatriaTransac/Payment/frmTransactionResult.aspx

TSI N FamClli
BECHLEERA

4/11/2021
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900838665-1 ABOVE SAS KR 46 91 42 3003472057 | ASUAREZLUGO@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-10 2021-09 E 17/09/2021 53397683 $446.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.600 9.600 0 0 9.600 96 9.600 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 72.800 0 0 72.800 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 72.800 72.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 290.800 290.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.600 9.600
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 72.800 72.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 446.000 446.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900838665-1 ABOVE SAS KR 46 91 42 3003472057 | ASUAREZLUGO@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2021-10 2021-09 E 17/09/2021 53397683 $446.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 52997958 SUAREZ LUGO AMALY YURANY 1 S 230301 908.526 145.400 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-11 908.526 1 4.800 CCF22 908.526 36.400 0 0 0 0 0
2 cc 72096684 RODADO FUENTES EUSTORGIO 1|0 S 230201 908.526 145.400 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-11 908.526 1 4.800 CCF22 908.526 36.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




