A&C SUMINISTROS AL INSTANTE S.A.S
SU MEJOR OPCION

NIT: 901430292-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

&E SUMINISTRDS CL 62 G SUR 70 B 33 CA 6, Bogota D.C., Bogot4, Colombia, CP 11001
L AL INSTANTE Tel. 3213707757

Email. suministrosalinstanteayc@gmail.com

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES - NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA ACTIVIDAD ICA 4761 TARIFA 11.04/1000

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764090726592 valida desde 2025-03-19 hasta 2026-03-19 rango
desde ACS252 hasta ACS500.

e A ' A
Razé6n Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - .
REGIONAL NARINO PACTORA ELECTRONICA DE ACS348
NIT : 899999034-1 : -
Direccién: calle 24 # 6-40,, Ipiales, Narifio, Colombia MONEDA: __ COP Colombia, Pesos
Teléfono: 314668914 HORA EMISION: 19:13:54-05:00
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 09/06/2025 19:13:57
Tipo de negociacion: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria = —
Fecha de Pago: 09/07/2025 %'QA MOiS ?(’J\IZOS %'9A M0E75 gg'z(;
Total de Lineas: 18
|\ J | J
1 ) ] IMPUESTOS )
# | cobico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. DCTO. TOTAL
NOM. [% o VAL] MONTO
1 01 SUMINISTRO NAR 2,00 $1.868,91 IVA 19% $710.18 0,00 $3.737,82
Borrador de tablero
2 o1 SUMINISTRO NAR 30,00 $592,44 IVA 19% $3,376.89 0,00 $17.773,11
Borrador para escritura de natamediano
3 o1 SUMINISTRO NAR 251,00 $579,83 IVA 19% $27,652.18 0,00 $145.537,82
Folder celuguiatamafia oficiocarton
4 o1 SUMINISTRO NAR 2,00 $924,37 IVA 19% $351.26 0,00 $1.848,74
Gancho clip pequefio caja x 100un
5 o1 SUMINISTRO NAR 4,00 $2.268,91 IVA 19% $1,724.37 0,00 $9.075,63
Gancho clip mariposa x 12unidades
6 01 SUMINISTRO NAR 251,00 $147,90 IVA 19% $7,053.31 0,00 $37.122,69
Gancho para legajador
7 01 SUMINISTRO NAR 30,00 $592,44 IVA 19% $3,376.89 0,00 $17.773,11
Lapicero negro
8 01 SUMINISTRO NAR 275,00 $815,13 IVA 19% $42,590.34 0,00 $224.159,66
Lapiz mirado no 2
9 o1 SUMINISTRO NAR 8,00 $3.459,66 IVA 19% $5,258.69 0,00 $27.677,31
Marcador borrable recargablecolor azul
10 o1 SUMINISTRO NAR 51,00 $3.459,66 IVA 19% $33,524.14 0,00 $176.442,86
Marcador borrable recargablecolor negro
11 o1 SUMINISTRO NAR 48,00 $1.269,75 IVA 19% $11,580.10 0,00 $60.947,90
Marcador permanente negro
12 01 SUMINISTRO NAR 2,00 $11.491,60 IVA 19% $4,366.81 0,00 $22.983,19
Papel bond en pliegos, gramaje 60, tamafio
70 x 100
13 o1 SUMINISTRO NAR 2,00 $4.117,65 IVA 19% $1,564.71 0,00 $8.235,29
Pegante en barra x 40 grs
14 o1 SUMINISTRO NAR 40,00 $798,32 IVA 19% $6,067.23 0,00 $31.932,77
Cartulina color blanco
15 01 SUMINISTRO NAR 6,00 $1.050,42 IVA 19% $1,197.48 0,00 $6.302,52
Regla 30 cm plastico
16 01 SUMINISTRO NAR 50,00 $13.697,48 IVA 19% | $130,126.05 0,00 $684.873,95
Papel bond blanco 75 grm carta

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccién. Representaciéon Gréfica de la Factura de
Venta Electronica.

Firma Digital: QHxCIligHG7e19780M+0LSCdXRELIwoM/CCJIWnohkJJshvktNdFaHsX8a8IkKbRA
oycx+yjbxGaAFEKrEPPsHIb7zFLKIMYGJ+)V5PMb14IQGchwU

8ZNMHIAIM8IX3t 4dIVRAVQEV5vz7mo7f4s519Y5GwgIDYMPtgmiKIfUGjIN75A4ncAlg2j2u62w+FF w3g621sZvagDenG6n9P3Nv3r7PoH48hZIQ/
KLrFkgPizywYvql17n8gdiK4xSi0l ALy8UxfwcqosffiTxT1YKkGWsATxz3NMhDXWQr3C4ChrhrixDJZSmWZal.dMejxG6B 7PKuX/By4jx68Gw04i00
5A==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



17 01 SUMINISTRO NAR 9,00 $13.277,31 IVA 19% $22,704.20 0,00 $119.495,80
Tinta marcador borrable x 28 cccolor negro

18 01 SUMINISTRO NAR 4,00 $13.277,31 IVA 19% $10,090.76 0,00 $53.109,24
Tinta marcador borrable x 28 cccolor azul

-

Notas: Subtotal: $1.649.029,41
#$36-02-00-052-953410; CO1.PCCNTR.7892834;aestradam@sena.edu.co#$,
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (Un millon novecientos sesenta y dos mil trescientos cuarenta y cinco pesos ) IVA: $313.315,59
CUFE: f06b4caf4a091h2816ae6a9b33db0059fc5f2358990fee5ala8d7377d12a612288e57ce649e355¢ch9d2afbbb9da3e6e3 Total: $1.962.345,00
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $l.649.029,41| 19,00% $313.315,59

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccién. Representaciéon Gréfica de la Factura de
Venta Electronica.

Firma Digital: QHxCIligHG7e19780M+0LSCdXRELIwoM/CCJIWnohkJJshvktNdFaHsX8a8IkKbRA
oycx+yjbxGaAFEKrEPPsHIb7zFLKIMYGJ+)V5PMb14IQGchwU
8ZNMHIAIM8IX3t 4dIVRAVQEV5vz7mo7f4s519Y5GwgIDYMPtgmiKIfUGjIN75A4ncAlg2j2u62w+FF w3g621sZvagDenG6n9P3Nv3r7PoH48hZIQ/

KLrFkgPizywYvql17n8gdiK4xSi0l ALy8UxfwcqosffiTxT1YKkGWsATxz3NMhDXWQr3C4ChrhrixDJZSmWZal.dMejxG6B 7PKuX/By4jx68Gw04i00
5A==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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&[: SUMINISTROS
i AL INSTANTE

Bogota, 16 de junio de 2025.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, CAMILO ANDRES TORRES ESGUERRA, Identificado con C.C 80.842.903 de Bogotd en mi calidad
de representante legal de la Compatiia A& C SUMINISTROS AL INSTANTE S.A.S, identificado con Nit.
901.430.292-7, inscrito en la camara de comercio de Bogotd con domicilio principal en la CL 62G SUR 70 B
33 CASA 6, bajo gravedad de juramento, manifiesto y certifico libre, espontdneamente y en cumplimiento a
la establecido en de acuerdo con lo seiialado en la ley 828 de 2003, y el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el
cumplimiento en el pago de los aportes en seguridad social, a saber: salud, fondo de pensiones, ARL, caja de
compensacion familiar, realizados por la compariia durante los 1iltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha.

Atentamente,

CAMILO ANDRES TORRES ESGUERRA
CC 80.842.903 de Bogotdi

Representante Legal
A&C SUMINISTROS AL INSTANTE S.A.S
NIT 901.430.292-7

CALLE 62G SUR 70B 33 — suministrosalinstanteayc@gmail.com - CELULAR 3213707757
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 001430292-7 AYC SUMINISTROS AL INSTANTE CL 62 Gcigi gO B33 3213707757 sum|n|s!rosallncsé;meayc@gmawl. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 E ST $349.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300

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



o:compenscr ' miplanilla.com 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 001430292-7 AYC SUMINISTSR/SSS AL INSTANTE | CL 62 Gcigi gO B33 3213707757 sum|n|strosallncs(;ra#teayc@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEELCL%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
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 E 87156778 $349.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 | cc | 1072925604 APONTE CHILA ANGIE LORENA 1o s 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS017 | 1423500 | 57.000 1411 | 1.423500 | 1 7500 | ccFea | 1.423500 | 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001430292-7 AYC SUMINISTROS AL INSTANTE CL 62 Gcigi gO B33 3213707757 sum|n|s!rosallncsé;meayc@gmawl. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;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
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 2025-05 2025-04 E 66500058 $361.000
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.900 0 0 0 0 0 0 1.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 7.600 0 0 0 0 0 0 7.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.800 7.800 0 0 7.800 78 7.800 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 58.900 0 0 58.900 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor arll’;(;syda‘lj(?f, EMAY Total a Pagar
Salud 2 58.900 58.900
Pensién 2 235.400 235.400
Riesgos Laborales 1 7.800 7.800

CCF 1 58.900 58.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 361.000 361.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ARO)
NI 001430292-7 AYC SUMINISTROS AL INSTANTE | CL 62 Gcigi gO B33 3213707757 sum|n|strosallncs(;ra#teayc@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202505 2025-04 E 86500034 $361.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § 6 i Fondo Fondo . a a % a
LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1072925604 APONTE CHILA ANGIE LORENA 1 S|x 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 53044173 CALDUCHO DIAZ DILMA 1|0 S X 25-14 47.450 7.600 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-11 47.450 1 300 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 001430292-7 AYC SUMINISTROS AL INSTANTE CL 62 Gcigi gO B33 3213707757 sum|n|s!rosallncs(;;meayc@gmawl. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 E 25/04/2025 86064202 $349.900
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 57.000 0 0 0 2 100 0 57.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 2 300 0 228.100 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 7.500 7.500 2 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 2 100 57.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.100
0 2 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.100
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 2 0 [ 0 [ ) ccF 1 57.000 57.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 001430292-7 AYC SUMINISTSR/SSS AL INSTANTE CL 62 Gcigi gO B33 3213707757 sum|n|s!rosallncsé;meayc@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-03 E 25/04/2025 86064202 $349.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo 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
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1| cc| 53044173 CALDUCHO DIAZ DILMA 1o s 2514 | 1.423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS005 | 1423500 | 57.000 1411 | 1.423500 | 1 7500 | ccFea | 1.423500 | 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 001430292-7 AYC SUMINISTROS AL INSTANTE CL 62 Gcigi gO B33 3213707757 sum|n|s!rosallncs(;;meayc@gmawl. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
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
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-03 2025-02 E 25/04/2025 85604473 $36.100
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 5.700 0 0 0 35 200 0 5.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 22.800 0 0 0 0 35 600 0 23.400 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 890903790-5 800 800 35 100 900 8 900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 5.700 35 200 5.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 5.700 5.900
0 35 0 [ 0 [ ) Pension 1 22.800 23.400
ICBF Riesgos Laborales 1 800 900
0 35 0 [ 0 [ ) ccF 1 5.700 5.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 35.000 36.100

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 (DIAIMES/ANO)
NI 001430292-7 AYC SUMINISTSR/SSS AL INSTANTE CL 62 Gcigi gO B33 3213707757 sum|n|s!rosallncsé;meayc@gmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-03 2025-02 E 25/04/2025 85604473 $36.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1| cc| 53044173 CALDUCHO DIAZ DILMA 1o s|x 2514 | 142350 | 22.800 0 0 0 0 EPS005 | 142.350 5.700 1411 | 142350 | 1 800 CCF24 | 142350 | 5.700 0 0 0 0 0

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/ANO)
AYC SUMINISTROS AL INSTANTE CL62G SUR70B 33 suministrosalinstanteayc@gmail. EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS UPC
NI 901430292-7 3213707757 TIPO FECHA PAGO NUMERO
SAS CASA 6 com PARASFR%;LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p )
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2025-02 2025-01 E 87158765 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
am Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolahEy pombre W Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | cooacion FSP fotallalRagan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. A izacio Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - N . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 227,800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 cCF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
AYC SUMINISTROS AL INSTANTE CL62G SUR70B 33 suministrosalinstanteayc@gmail. EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS UPC
NI 901430292-7 3213707757 TIPO FECHA PAGO NUMERO
SAS CASA® com PR PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CONVENIO B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2025-02 2025-01 E 87156778 $349.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANE g £ 3 . ) ) Fondo Fondo . ; H i
No. [ Tipo | |4eneiticacion Apellidos y Nombres § é q E HHEEEBHEEHEEHHEEE é % IBC AFP | Cotizacién Zﬂ;mf; \Q’;Z'xm pensional :::::;:1?: Cod.EPS | I1BCEPS 5\7;:2%:-&/ io';t IBC ARL ; =Tt c%%%o EEEE A(p:%r;e ;;:r;:;:s As,:zo;: Al,g'(:e AE";:: Amr,?
A solidaridad H
8 o 3
1| cc | 1072925604 APONTE CHILA ANGIE LORENA 1|0 s| [X 230201 | 1.423500 |  227.800 0 0 0 0 EPSO17 | 1423500 [ 57.000 | 1411 | 1423500 1 7500 | CCF24| 1.423500| 57.000 0 0 0 0 0

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

Lunes, 16 de junio de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AYC SUMINISTROS AL INSTANTE SAS identificado(a) con
NIT 901430292, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 22900005195 2025/03/17 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia






