ROMG NIT: 900.950.719-7

Matricula: 949142-16
Comercializadora atricula

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 203

STEFANY ROJAS VILLALOBOS, identificado con cedula de ciudadania No. 1.070.575.225
expedida en Bogotda (DC), En mi calidad de Representante legal, de la empresa
COMERCIALIZADORA ROMO S.A.S con NIT No. 900.950.719 (en adelante la empresa), manifiesto
bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido durante los Ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de entrega del presente certificado, con todos los pagos al SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL en cuanto a salud (EPS), pensién (AFP) y riesgos laborales (ARL), asi mismo,
con los APORTES PARAFISCALES de Caja de Compensacion Familiar, Sena, ICBF,
correspondiente a todos los trabajadores con vinculo laboral, por o que declaro que se encuentra a
PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud (EPS), Fondos de Pensiones (AFP),
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), Caja de Compensacion Familiar Comfandi, Sena e
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). También hago constar que la empresa ha
cumplido con todos los pagos de salarios y prestaciones sociales del personal vinculado
laboralmente.

En los términos de lo sefialado en el Articulo 65, Ley 1819 de 2016, que adiciond el Articulo 114-1
del Estatuto Tributario, la empresa se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales a favor
del SENA (2%), ICBF (3%) y de las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud (8.5%), con
relacién a los trabajadores que devengan individualmente considerados, menos del equivalente a 10
SMMLV.

En constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los dias once (11) del mes de julio del
afio 2024.

Direccion Email: dartegarces@hotmail.com
Numero de teléfono celular; 3113847874
Numero de RUT: 1.089.800.104
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(En calidad de:
Representante Legal
STEFANY ROJAS VILLALOBOS
C.C. 1.030.575.225

Calle 35N # 3N-70, Prados del Norte, Cali, Valle Tel: (032) 347 2306
servicioalcliente@comercializadoraromo.com, ventas@comercializadoraromo.com
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 900950719-7 | COMERCIALIZADORA ROMO S.A.S | Calle 35 Norte #3N - 70 | 3104288666 ’EC”’SOS”“mal'"c‘gsr;"m"os@gma' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-06 2024-06 Y 05/07/2024 78414385 $402.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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 900950719-7 | COMERCIALIZADORA ROMO S.A.S | Calle 35 Norte #3N - 70 | 3104288666 ’EC”’SOSh“mal'"c‘gsr;"m"os@gma' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA ALl o 2024-06 2024-06 Y 05/07/2024 78414385 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 & Q solidaridad &
© o
1 cc 16728587 PINZON OCAMPO RUBEN DARIO 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 | 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




