El suscrito Revisor Fiscal de la Empresa SUMMAN S.A.S. identificada con el Nit.:
800.093.532-7

CERTIFICA

1. Que la Empresa como persona Juridica esta obligada a tener Revisor Fiscal de
acuerdo con la Ley 43, en su articulo 13 paragrafo 2.

2. Que con base a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre
de 2002 parrafo 4. Certifico ademas que a la fecha la Empresa se encuentra al dia
con los pagos de salud, pensiones, riesgos profesionales, salarios y demas
obligaciones laborales, aportes a la caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA.
igualmente estan causados y registrados en los libros de contabilidad debidamente
inscritos en la Camara de Comercio de Medellin.

Por ultimo, certifico que la Empresa renovdé su Matricula Mercantil, demostrando
ante dicha Camara el cumplimiento de estas obligaciones en forma oportuna y
completa.

Asi mismo certifico bajo la gravedad de Juramento invocando el articulo 389 de la
ley 906 del 2004.

Para que sea utilizado para los fines que sean necesarios, se expide el presente
certificado el dia 1 del mes de diciembre de 2023.

oA M

JEISSON JOSE RAMIREZ MORALES
Revisor Fiscal
Mat. 214805-T

SUMMAN S.A.S. PBX (4) 6051572 Ext.202
Mail: toucheasesores@gmail.com Web: www.summan.com
Medellin-Colombia, L.A.
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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 pablico JEISSON JOSE RAMIREZ MORALES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1102847741 de SINCELEJO (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 214805-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Noviembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:BA28706AAB683DDD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CALLE 13 43 D 19 INT 201 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

800093532

SUMMAN S.A.S

ANTIOQUIA

6051572

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7907453159 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 324834350
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 31 $ 23.066.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 16 $10.489.200
800253055 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $1.045.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 13 $4.403.200
SUBTOTAL: 61 $ 39.004.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 863.000
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 145.000
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $327.700
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 53 $12.041.800
SUBTOTAL: 64 $ 13.377.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891190047 CCF13 CCF13-COMFACA 1 $80.000
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 4 $384.100
891180008 CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $40.800
891480000 CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $271.200
890000381 CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $141.100
890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 52 $ 8.869.400
SUBTOTAL: 61 $9.786.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 64 $2.548.400
SUBTOTAL: 64 $ 2.548.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 3 $997.900
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 3 $1.496.900
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SUBTOTAL: | $2.494.800

VALOR SIN MORA: $67.211.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $67.211.900
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