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Nit: 901.741.150
Supermercar Hogar S.A.S

FORMATO 6

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

Yo, HAROLD STIVEN GUACA VALENCIA, identificado con 1.116.262.130, en mi condicién de
Representante Legal de SUPERMERCAR HOGAR SAS identificada con Nit 901.741.150-4,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de BUGA certifico el pago de los siguientes aportes,
pagados por la compafiia durante los (itimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles a la
fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar 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 1989 articulos 19 a 24. Asi
mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por e! articuio
10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 del 10 de Mayo de 2005.

Dada en Restrepo a los (3) dos dias del mes de diciembre de 2024

N GUACA VALENCIA
cCh116.262.130

Legat

NIT. 501.741.150-4




A

enlinea

Fidiilia Resumelnt

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principst Mreccion Cludad-Departaments Teléfono nxo...nqﬂmﬂm SENA ©
€€ 3116262130 GUACA VALENCIA HAROLD STIVEN SHDEPENDIENTE PRINCIPAL Cale 9 Mo, 6 - 37 CALIMA-YALLE 2533133 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peviods Clave Tpo Facha Pago

Pensitn Salud Paga Planilla Flanitla Limite Pago Dias Mora Valor
08410 | 202410 1000000341 9476130293 1 2024111112 2024711712 | BANCO DE BOGOTA 0 466,600
LIQUEDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacion Hombere Codigo | Dlas 1BC Aporie Codigo IBC Aporte Codiga | Diss 180 Aporls Condige § Dias BC -9 Aporte Exorevado | Toeal Aportes.
ing{ ret{tde | tae[tdp | tap} vap | cox | vet ] ain | kge i et | i { vip: mm_Mmmu

1 e |T=§~§ JGLACA HAROLD baeor| 0] si,644000 5253009 epsord stosof 05,30 [] 5 E: ° E S_ sl Mo o8, 600

Total  ARliadon( 1) §1,6H,000 283,100 51, 644, 000 m&ui 5o P " S_ a 5458,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Pireccion Ciudad-Depal Telé o SENA &

\CBF
GO $116262130 GUACA YALENCIA HAROLD STIVEN INDEPENBIENTE PRINCIPAL Calle 9 Mo, 6 - 37 CALMA-YALLE 2533133 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDATION
Pariodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Satud Pago Planitla Planitla Limite Pago Banct Dlas Morn Valor

2024-10 2024-10 1000000341 9476330293 1 41112 2024711712 | BANCO DE BOGOTA 0 $468, 500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CoDIGO NiT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: ) 1 263,100 50 50 5163,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 £263,100 0 50 §263,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $205,500 50 $0 §205,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSOID 800,088,702 2 1 205,500 50 50 $204,500
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