aportes

o

Resumen de Pago por Administradora

I
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900317973 8 REALTIX S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AK 19 114 65 OF 402 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7462890 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 402324030 9461697240 E 2024/01/18 2024/01/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $85,463,500

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 5)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 7)
COFREM
COLSUBSIDIO
COMFACOR
COMFAMA
COMFENALCO SANTANDER
COMFENALCO TOLIMA
COMFENALCO VALLE

EPS (ADMINISTRADORAS: 9)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA
TOTAL

Pagina 1 de 1

231001

25-14
230301
230201
230901

14-11

CCF34
CCF22
CCF16
CCF04
CCF40
CCF50
CCF56

EPS001
EPS008
EPS010
EPS017
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

N O o N o

800,253,055

890,903,790 5

892,000,146 3
860,007,336 1
891,080,005 1
890,900,841
890,201,578

A N O

890,700,148
890,303,093

wu

830,113,831
860,066,942
800,088,702
830,003,564
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A N N N NN N O

800,251,440

899,999,239 2

899,999,034 1

94 $49,135,700
7 $4,402,900
24 $11,435,200
41 $23,990,600
19 $7,771,000
3 $1,536,000
94 $1,532,000
94 $1,532,000
94 $13,859,800
11 $1,320,600
42 $7,635,500
9 $982,900
8 $807,900
12 $1,625,600
3 $304,900
9 $1,182,400
95 $16,938,200
3 $7,311,100
19 $2,294,400
15 $1,546,100
7 $625,000
2 $212,000
16 $1,494,400
2 $195,000
7/ $839,000
24 $2,421,200
2 $2,398,600
2 $2,398,600
2 $1,599,200
2 $1,599,200
95 $85,463,500

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
$0 S0
S0 $0
S0 S0
N S0
N S0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
%0 0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 $0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

2024/01/18 04:23 PM

$49,135,700
$4,402,900
$11,435,200
$23,990,600
$7,771,000
$1,536,000
$1,532,000
$1,532,000
$13,859,800
$1,320,600
$7,635,500
$982,900
$807,900
$1,625,600
$304,900
$1,182,400
$16,938,200
$7,311,100
$2,294,400
$1,546,100
$625,000
$212,000
$1,494,400
$195,000
$839,000
$2,421,200
$2,398,600
$2,398,600

$1,599,200
$1,599,200
$85,463,500
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Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion Ciudad-Departamento

Teléfono

NIT 900317973

oo

REALTIX S.A.S

B - MENOS DE 200
COTIZANTES

PRINCIPAL

AK 19 114 65 OF

402

BOGOTA-BOGOTA D.E.

7462890

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2023-12 Periodo Salud 2024-01
Fecha limite de pago 2024/01/18 Fecha de pago 2024/01/17
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $85,463,500| | Clave planilla 9461697240
Intereses de mora $0| |Clave de pago 402324030

Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO DAVIVIENDA
Valor total $85,463,500

2024/01/18 04:24 PM
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Resumen de Pago por Administradora

I
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900317973 8 REALTIX S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AK 19 114 65 OF 402 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7462890 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 454166492 9462944843 E 2024/02/16 2024/02/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $58,167,900

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 5)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 7)
COFREM
COLSUBSIDIO
COMFACOR
COMFAMA
COMFENALCO SANTANDER
COMFENALCO TOLIMA
COMFENALCO VALLE

EPS (ADMINISTRADORAS: 9)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA
TOTAL

Pagina 1 de 1

231001

25-14
230301
230201
230901

14-11

CCF34
CCF22
CCF16
CCF04
CCF40
CCF50
CCF56

EPS001
EPS008
EPS010
EPS017
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

N O o N o

800,253,055

890,903,790 5

892,000,146 3
860,007,336 1
891,080,005 1
890,900,841
890,201,578

A N O

890,700,148
890,303,093

wu

830,113,831
860,066,942
800,088,702
830,003,564
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A N N N NN N O

800,251,440

899,999,239 2

899,999,034 1

70 $34,038,300
8 $3,093,700
18 $7,689,300
30 $17,738,300
12 $4,365,000
2 $1,152,000
70 $1,019,400
70 $1,019,400
70 $8,271,200
11 $610,700
35 $4,965,500
7 $663,100
5 $824,000
4 $406,400
4 $269,400
4 $532,100
71 $12,469,800
3 $5,982,900
17 $1,718,800
9 $1,248,600
5 $507,200
1 $101,000
11 $916,700
1 $77,900
6 $484,400
18 $1,432,300
2 $1,421,500
2 $1,421,500
2 $947,700
2 $947,700
71 $58,167,900

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
$0 S0
S0 $0
S0 S0
N S0
N S0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
%0 0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 $0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

2024/02/14 09:18 AM

$34,038,300
$3,093,700
$7,689,300
$17,738,300
$4,365,000
$1,152,000
$1,019,400
$1,019,400
$8,271,200
$610,700
$4,965,500
$663,100
$824,000
$406,400
$269,400
$532,100
$12,469,800
$5,982,900
$1,718,800
$1,248,600
$507,200
$101,000
$916,700
$77,900
$484,400
$1,432,300
$1,421,500
$1,421,500

$947,700
$947,700
$58,167,900
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Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion Ciudad-Departamento

Teléfono

NIT 900317973

oo

REALTIX S.A.S

B - MENOS DE 200
COTIZANTES

PRINCIPAL

AK 19 114 65 OF

402

BOGOTA-BOGOTA D.E.

7462890

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2024-01 Periodo Salud 2024-02
Fecha limite de pago 2024/02/16 Fecha de pago 2024/02/14
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $58,167,900| | Clave planilla 9462944843
Intereses de mora $0| |Clave de pago 454166492

Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO DAVIVIENDA
Valor total $58,167,900

2024/02/14 09:18 AM



REALTIX

VALOR COMPARTIDO

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Revisor Fiscal, de REALTIX S.A.S, identificada con NIT.900.317.973-8,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota me permito certificar que de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia y los estados
financieros de la compafia, se ha efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), durante los meses comprendidos durante los Ultimos seis (6) meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

>
Dada en Bogota a los quince (15) dias del mes de febrero de dos mil veinticuatro (2024).

FIRMA b ol )<</
GONZALO SUARKZ AVILA-
TARJETA PROFESIONAL TP 30402

EL REVISOR FISCAL QUE LO SUSCRIBE ALLEGARA LA FOTOCOPIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL Y EL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CON VIGENCIA
NO MAYOR A TRES (3) MESES.

NOTA: Los proponentes que se encuentren exonerado cumplimiento o no de la obligacion del
pago de los aportes parafiscales al SENA, ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por
encontrarse del acuerdo a la ley 1607 de 2012 6 porque se acoge a los beneficios del articulo 50
de la ley 1429 de 2010 con respecto al aporte para las cajas de compensacién familiar, deberan
manifestar mediante certificacién debidamente firmada por el Representante Legal, Revisor
Fiscal o contador de la respectiva empresa. En la certificacion se debera indicar la condicién y
norma que le aplica al proponente para considerarse beneficiarios de las exoneraciones
establecidas, soportandola con el acto administrativo que le otorga tal beneficio.

Bogota, Celombia Medsllin, Colombia
Av, Carrera 19 # 114 - 65, (Carrerca 55 # 42-90
Edificio Nueva Avenida Empresarial, Piso 4 Centro Civico Plaza de la Libertad, Oficing 102

PBX: (601) 6400322 PBX: (604) 261 1811



ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

HMHOOEHE@H@HOPOR@E®F

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico GONZALO SUAREZ AVILA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 79000976 de GUADUAS (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 30402-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % & % & % % & & % % x % % % % % %

R R R I S A A A A A A I A A A R I L I

EE IR I S I I A A A O S I A I S R S S I A A A S S I A

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

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:4DCC32449E9A487F
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