
 
 

CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA 

 
 
 
El Suscrito CARLOS HUGO GARRIDO RUIZ, identificado con cédula de ciudadanía No 
71.579.348 de Medellín certifica que la empresa DISTRIBUCIONES SUMINISTRAR DE 
COLOMBIA S.A.S, identificada con NIT 901444276 - 1, en mi condición de 
Representante Legal de DISTRIBUCIONES SUMINISTRAR DE COLOMBIA S.A.S 
identificada con NIT 901444276 - 1, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 
Sincelejo, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 
aceptadas en Colombia, los estados  financieros de la compañía, bajo la gravedad de 
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y 
aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación 
Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses 
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y 
la Ley 1150 de 2007. 

 
La presente se expide a los 12 días del mes de junio de 2024, en Sincelejo - Sucre. 

 
Se firma según el caso por: 

 
 

 
 
 
 
 
 
CARLOS HUGO GARRIDO RUIZ 
Representante Legal 
C.C. 71.579.348 
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 29686505

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-04-26

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL
DISTRIBUCIONES
SUMINISTRAR DE
COLOMBIA SAS

TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE
DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 901444276 D.V. 1 TIPO DE

APORTANTE
A mayor o igual
a 200 empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CALLE 26 45 06 DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 0111 CORREO

ELECTRÓNICO
NOTIENE@GMAIL.CO

M TELÉFONO 2587412

FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 71579348 PRIMER APELLIDO GARRIDO SEGUNDO APELLIDO RUIZ

PRIMER NOMBRE CARLOS SEGUNDO NOMBRE HUGO

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2024 Mes: 03 Año: 2024 Mes: 04 Único

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

1 $1.300.000 29686505
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Activid

ad Eco
Tipo de
Salario Nombres Salario Básico

CC-71579348 01 No No No 70 1 1131201 Fijo GARRIDO RUIZ CARLOS HUGO $1.300.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 71579348 X 2024-03-01 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 71579348 PORVENIR 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 71579348 EPS SURA 30 $1.300.00
0 0.0400000 $52.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.300.00

0 1 0.0052200 $6.800

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-71579348 CCF DE SUCRE 30 $1.300.00
0 0.0400000 $52.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2024 - 03

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 9 $1.600 $0 $0 $209.600



 

 

 

 

Página 3  2024-04-26  10:49:18  ASOPAGOS SA - 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

EPS SURA 1 $52.00
0 $0 0 $0 0 $0 $52.00

0 9 $400 $0 $52.40
0 $0 0 $0 $0 $52.40

0 $0 $0 $52.40
0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

ARL SURA 1 $6.800 0 $0 $0 $6.800 9 $100 $6.900 0 $0 $0 $6.900

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

CCF DE SUCRE 1 $52.000 9 $400 $52.400

SENA 0 $0 9 $0 $0

ICBF 0 $0 9 $0 $0

ESAP 0 $0 9 $0 $0

MinEdu 0 $0 9 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $52.400

PENSIONES 1 $209.600

RIESGOS PROFESIONALES 1 $6.900

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $52.400

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $321.300
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 30009242

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-05-31

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL
DISTRIBUCIONES
SUMINISTRAR DE
COLOMBIA SAS

TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE
DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 901444276 D.V. 1 TIPO DE

APORTANTE
A mayor o igual
a 200 empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CALLE 26 45 06 DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 0111 CORREO

ELECTRÓNICO
NOTIENE@GMAIL.CO

M TELÉFONO 2587412

FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 71579348 PRIMER APELLIDO GARRIDO SEGUNDO APELLIDO RUIZ

PRIMER NOMBRE CARLOS SEGUNDO NOMBRE HUGO

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2024 Mes: 04 Año: 2024 Mes: 05 Único

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

1 $1.300.000 30009242
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Activid

ad Eco
Tipo de
Salario Nombres Salario Básico

CC-71579348 01 No No No 70 1 1131201 Fijo GARRIDO RUIZ CARLOS HUGO $1.300.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 71579348 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 71579348 PORVENIR 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 71579348 EPS SURA 30 $1.300.00
0 0.0400000 $52.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.300.00

0 1 0.0052200 $6.800

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-71579348 CCF DE SUCRE 30 $1.300.00
0 0.0400000 $52.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2024 - 04

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 10 $1.700 $0 $0 $209.700
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TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

EPS SURA 1 $52.00
0 $0 0 $0 0 $0 $52.00

0 10 $500 $0 $52.50
0 $0 0 $0 $0 $52.50

0 $0 $0 $52.50
0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

ARL SURA 1 $6.800 0 $0 $0 $6.800 10 $100 $6.900 0 $0 $0 $6.900

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

CCF DE SUCRE 1 $52.000 10 $500 $52.500

SENA 0 $0 10 $0 $0

ICBF 0 $0 10 $0 $0

ESAP 0 $0 10 $0 $0

MinEdu 0 $0 10 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $52.500

PENSIONES 1 $209.700

RIESGOS PROFESIONALES 1 $6.900

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $52.500

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $321.600
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