CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo, ADRIANA PENA ARIAS, identificado con cedula de ciudadania Nro.63.290.938, en mi condicién de
Representante legal de GOLD LOGISTIC S.A.S, identificada con Nit 901.605.394-2 ,debidamente inscrita en la
Camara de Comercio de Bucaramanga, certifico (PAZ'Y SALVO) que la compafiia ha cumplido oportunamente
con la presentacion y pago de sus empleados en los Ultimos 6 meses tanto en los aportes de sistemas de
seguridad social, como es salud, pensidén y ARL como también en los aportes parafiscales, como es el Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF vy los aportes a las cajas de
compensacion familiar e impuesto sobre la renta, en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
modificado por la Ley 828 de 2003 y el articulo 23de la Ley 1150 de 2007.

Se expide en Bucaramanga a los 8 dias del mes de JULIO de 2025

Cordialmente,

[ QL — |
ADRIANA PENA ARIAS HER

CC. 63.290938

REPRESENTANTE LEGAL

CELULAR: + 57 318 7384 777 CORREOS: gestion@goldlogistic.com.co /




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901605394 || \yMERO PLANILLA: 7968791995  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GOLD LOGISTIC SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 5
DIRECCION: CRA13C9978 TELEFONO: 3138328 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 1514089178
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacién de convenciones y eventos comerciale
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $227.800 $900 $228.700
SUBTOTALES: $227.800 $ 900 $228.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $300 $0 $57.000 $300 $0 $57.300
SUBTOTALES: $57.000 $ 300 $0 $57.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $57.000 $300 $57.300
SUBTOTALES: $57.000 $ 300 $57.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC RUEDA  DEPEND $1423500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS017- |[30 §  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ $7.50030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1098752792 58708 COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
FABIAN ONES R LCO
SANTAND
ER

2025/07/25 10:51 AM

USUARIO: SOI CC1098760686

TOTAL PAGADO:

$ 350.900
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