
 AGROMARKET C.I S.A.S ZOMAC 
Nit. 901.467.950-5   

 

PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 
 

ETAPA PRECONTRACTUAL 
 

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

 
La Suscrita MILTA MARCELA OMEN HOYOS identificada con cédula de ciudadanía No. 1.061.985.955 de 

Almaguer Cauca, certifica que la sociedad AGROMARKET C.I. S.A.S ZOMAC, identificada con NIT. 

901.467.950-5, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Tumaco, 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. 
 
Le aplica la contratación de aprendices del SENA SI__ NO X 
 
Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la 

sociedad AGROMARKET C.I. S.A.S ZOMAC  se encuentra exonerada del pago de los aportes 

parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas 

y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes 

a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos 

mensuales legales vigentes.  

MILTA MARCELA OMEN HOYOS identificada con cédula de ciudadanía N° 1.061.985.955, en mi 

condición de Representante legal de la sociedad AGROMARKET C.I. S.A.S ZOMAC, identificada con 

NIT. 901.467.950-5, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que antes de la fecha (01/04/2021) la 

sociedad no tuvo personal a cargo y por ende no se encontraba obligada a efectuar el pago de aportes 

legales y seguridad social.  

La presente se expide a los 05 días del mes de agosto de 2024, en Olaya Herrera (Nariño) 
 
Se firma según el caso por: 
 
 
Firma: _______________________________  

NOMBRE DEL PRESENTE: MILTA MARCELA OMEN HOYOS  
Representante Legal  
C.c 1.061.985.955 de Almaguer Cauca 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901467950
AGROMARKET CI SAS ZOMAC

OLAYA HERRERA NARINO
CALLE DE LAS FLORES 3146821

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor de otros artículos doméstic

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4563210226 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

0
2024/08/02 4080233291

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000 $ 0 $ 288.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 864.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 864.000 $ 0 $ 864.000
SUBTOTALES: $ 1.152.000 $ 0 $ 1.152.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 208.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $ 0 $ 0 $ 288.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.700 $ 37.700 $ 0 $ 0 $ 37.700
SUBTOTALES: $ 37.700 $ 0 $ 0 $ 37.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF14 CCF14-COMFACAUCA 4 $ 288.000 $ 0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $ 0 $ 288.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1003104224

GONZALEZ
SERNA
JHYNA
ALEXANDRA

DEPEND $ 2.100.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.100.000

$ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.100.000

$ 84.000 $ 0 $ 84.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.100.000

100310422 $ 11.00030 $
2.100.000

CCF14-
COMFACA
UCA

$ 84.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1061782415

MARTINEZ
PALECHOR
YURGEN
ADILSON

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000NUEVA
EPS CM

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF14-
COMFACA
UCA

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1061987904

ACOSTA
GOMEZ
LUISA
FERNANDA

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 9.40030 $
1.800.000

CCF14-
COMFACA
UCA

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
87304525

BURBANO
BURBANO
JAVIER
MESIAS

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF14-
COMFACA
UCA

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.765.700

2024/08/02 6:14 PM USUARIO: SOI CC1003104224 1PÁGINA 1 DE


