MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828
DE 2003
PERSONA JURIDICA

Yo, WENDY CATHERINE SOSA MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania No
1.015.443.398, en mi condicion de Representante Legal de WENMA S.A.S. identificada
con Nit 901.389.924, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota certifico
el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del
impuesto sobre la renta y complementarios y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta
para la equidad — CREE, estan exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor
del Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA y del ICBF, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de 10 salarios
minimos legales mensuales vigentes, de conformidad con el articulo 7 del Decreto 828
del 27 de agosto de 2013, reglamentario de la Ley 1607 de 2012.

Nota 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente
a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se
debera tener en cuenta/el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.
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Nombre: WENDY CATHERINE SOSA MARTINEZ
Cargo: Gerente General

Documento de Identidad: 1.015.443.398 de Bogota
Proponente WENMA SAS

Nit: 901.389.924-9

Direccion: Calle 79 No 69k- 19

Correo: comercializadorawenma@hotmail.com
Ciudad: Bogota
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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 901389924-9 WENMA SAS CL7969K 19 3506824604 | COMERTAALEATORIM A | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
’ PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C _ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-08 2024-07 E 04/08/2024 79303205 $349.400
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 16 5.300 0 283.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 12.200, 16 300 12.500 122 12.500 2
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio: 860007336-1 52.200 16 1.000 53.200 2
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 0 0 0
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 278.400 283.700
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.500
) [) [ 0 [ [ ) ccF 1 52.200 53.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 342.800 349.400

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 901389924-9 WENMA SAS CL7969K 19 3506824604 | COMERTAALEATORIM A | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
’ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-05 2023-04 E 24/05/2023 67996772 $349.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I J——
© w § & S solidaridad é
1 cc 1014199231 ZEA ESCOBAR DAVID MAURICIO 51 N 230301 580.000 92.800 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 580.000 17.400 0 0 0 0 0
2 cc 1015443398 SOSA MARTINEZ WENDY CATHERINE 51| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 | 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0

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




