COMPRAS PERFECTAS

SOLUCIONES TECNOLOGICAS

CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL CUMPLIMIENTO ARTICULO 50
LEY 78GDE2002YLEY 828 DE 2003

Yo, XIOMARA GALINDEZ OME identificada con C.C. 1.004.441.693 en mi condicion de
Representante Legal de COMPRAS PERFECTAS SAS identificada con Nit 900.348.009-5,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota D.C., certifico el pago de los aportes
realizados por la compariia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a
la fecha, 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 de2002.

Dada en Bogota D.C., a los veintiocho (28) dias del mes de julio de 2025.

Nombre o' razén social del proponente COMPRAS PERFECTAS SAS
Nombre del representante Legal XIOMARA GALINDEZ OME
Cédula de ciudadania 1.004.441.693

Nit: 900.348.009-5

Direccion CRA29C#79B - 16

Ciudad Bogota D.C.
Teléfono 316 3932254

Correo Electronico. Geanales@comprasperfectas.com.co

Carrera 29C # 79B - 16 Primer Piso @ 316 3932254




compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

_Erp_p_r?fa_ __________________ COMPRAS PERFECTAS S.A.S. _l‘fﬂ_' _______________________ 900348009
Tipo Planilla: .. e Periodo liquidacion Pensiones: junio 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: - julio 2025
Nimero de Radicacion: 87811838 Totalapagar: . $441,400
Fecha de vencimiento: 03/07/2025 Totalde empleados: 1

Fecha de Pago: 01/07/2025 Niamero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Numero Autorizacion: 1593275321
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Numero de Valor descontado
Caodigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $9,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $288,000
CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $72,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $72,000
$441,400

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900348009-5 COMPRAS PERFECTAS SAS. CR29C #79B 16 2250670 '"‘p“es"’s”c”rg:q"’sas@g"‘a"'° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA;?S;‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-07 2025-06 E 01/07/2025 87811838 $441.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci i6n Oblig; ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - f Valor Mora Valor Mora No.
CodiBolahES Rombze A} Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ otizacion TotalaPagar | Afijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 72.000 0 0 72.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 " 1 o1} 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 72.000 72.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 1 72.000 72.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 441.400 441.400

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
- y ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9003480095 COMPRAS PERFECTAS SAS. CR29C #79B 16 2250670 '"‘p“es"’s”c”f:q“’sas@gma"'° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA;fﬁfE;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERESCRIAOION R GRCANIE SUGURSAN cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B monos da 200 0 BOGOTA D G, BOGOTA.D.C. S 2025-07 2025-06 E 01/07/2025 87811838 $441.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
8
HIH AN alelals <|e|e]s 2 cod. Voluntari | Voluntario | peneional | Fondo kcotizacien /| Cod. s Codi Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Tipo | 4 entifioacion Apellidos y Nombres g H HEEAEHEHEBHEHHEEE E AFp | 1BCAFP |Cotizacien At e :p‘;rr"::; et Z:,;ss,;,',;: :; ced.EPs | 1BCEPS [ =i/l S | BCARL | 3 | Cotizacion | “(28° | BC CCF | ARATE paraf;:lses = || e || AEl || Al
38 3 g solidaridad H
© o
1 cc 12197521 RENGIFO OME EINAR 110 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 [

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




