:OOBUQJmQ miplanilia.con PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA o CANTIDAD
1l ASOCIADA (DIAIMESIANO) |
& - .
NI BAG ABOGADOS £ AL OIZER | a2 EXONERADO PAGO | PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
B ¢ ; N u>x>m_>m_m%wmw Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO il
UNICA D-Lev 1429 NORTE DE SANTANDE CUCUTA sl 2026:09 A { E 8260562 $3.414.600
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. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 108.900 0 0 0 0 0 108 1
EPS037 Nueva EPS 340.900 0 0 0 340 2
EPS041 NUEVAEPS. SA MOV 4 96.700 0 Y] 0 0 95700 1
TOTALES PENSION
acion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - p Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP. Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | coizacion FSP Total a'Pagar
Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
Colpensiones. 900336004-7 1.953,500 0 0 35 500 35,600 0 2.024.500 3
S e — - R —
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre I i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros . o 0 71.300 713 71.300 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 545 500 0 0 545500 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” + No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 545.500 545.500
0 I 0 _ 0 _ 0 | 0 Pension 2 2252.300 2.252.300
ICBF Riesgos Laborales 1 71.300 71.300
0 Hi 0 _ 0 [ 0 | 0 ccF 1 545 500 545 500
ESAP ESAP 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ [ [ _ SENA o 0 0
TOTALES 7 3.414.600 3.414.600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
T . P
TIPO k NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i - - ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
NI 900695132-0 BAG ABOGADOS SAS LLE 1 ; 3012168653 | 'Mormacion@bagabogados.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FBMPLEADOS upS
o 99 v>x>mm_m%wmw i PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 2 : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UN D-Ley 1429 NORTE DE SANTANDE CUCUTA | 2025-09 2025-08 E 025 1260562 $3.414 600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
ol 2 3 Fondo m
No. de ) HENHHARnME clelulslels j Cod. | voluntari | votunt nsional otizacion /| Cod. 3 . Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Tipo | gentificacion dos y Nombres HHHHHBEEHEEEEEHEEHHHEE app | IBCAFP |Cotizackn| jiyga, >vo:~ﬂﬁ e o Cod EPS | IBCEPS [Valorupc | aRL | 'BCARL | s | Cotizacion | “cop® | 1BCCCF | "0oe™ | o iiotes | SENA | ICBF | ESAP | MEN
&4 |5|5|3 soliom idad | Subsistencia H
3 H
$ s
cc E 1 0 S 230301 1423500 227 800 0 0 o EPSG37 1423 500 57 000 1 8 142 ) i 0 0
cc EL 7 RODRIGUEZ WENDY LORENA 1 0 S 25-14 2720256 435 300 0 0 a 0 2720256 500 1 au 0 0 0
cc 1193031055 PENARANDA EVEDO MARIA FERNANDA 1 0 § )5-14 460 182 700 0 0 (1] i 2 460 95 700 1 1 1 0 0 0 0
cc BOOY4TH BAUTISTA GUTIERREZ JUAN CARLOS 130 s 2514 | 7096320 | 1135500 {1} e 35.500 15 500 EPSOY 7.096.320 | 283 900 1 37.100 v | 0 0 o 0 Y
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compensar i miplanill

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
S == —y ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
- & CALLE 13032 BR ANNGATOS LOM EXONERADO PAGO ‘i EMPLEADOS uPe
NI BAG ) 15 SAS 5 TIPO FECHA PAGO NUMERO R
- CAQBOS S .| PARRESCALESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 4 ,
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA D - Lev 1429 NORTE DE SANTANDE S| 2z | E 3417
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 1440-6 108.900 Q 0 0 1 100 0 1
EPS037 Nueva EPS 156264-2 340.900 0 0 0 1 300 0 341 200 2
EPS041 NUEVAEP.S.SA MOV $ 56264-2 95.700 0 0 0 1 0 95800 1
TOTALES PENSION
s Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP: Nombre el Obligatoria Aportante Solidaridad Subsistencia | 2@ MO | cotizacion FSP Total a Pagar
230301 Porvenir 800224808-8 227 800 0 Q 0 1 0 228.000 1
25-14 Colpengiones 900338004-7 1.953,600 ) 0 36500 36500 1 200 2.025.900 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 a Seguros 860011153-6 71.300 71.300 1 100 71.400 713 71400 4
B R — e
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF s Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF37 Comfanorte 890500516-3 1 400 545.900 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar a Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA 3 545,500
0 [ 1 | 0 _ 0 il 0 Pension 2 2.252.300 2253900
ICBF Riesgos Laborales 1 71.300 71400
0 _ 1 | 0 [ 0 | 0 ccr 1 545 500 545.900
ESAP ESAP 0 0 0
I [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 7 3.414 600
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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 900695132-0 BAG ABOGADOS SAS MIEDZBR | 301218865 | "Mormacion@bagabog | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS uee
B ™ s % c>m>m_\ymrop_>me Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APGRVARTE SURURBAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
NICA B les 1455 € OE BANTANDE CUCLTA & 202510 2025-09 r 90082439 $3.417.200
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION R SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N 3 m g 3 m
H £ 3 ale <|ulalr 8 o
Tipo Apellidos y Nombres 38| 5|3|E|e|e|e|2|2]2|2l)2]e] 52|55 2 |B] Sop | BCAFP |Cotizacion | Youmta «ﬁuﬁwhw Cod.EPs | 1BcEPS [CotZaclon!| Cod. | jgcaRL | § | Cotizacion [C09° | iBccoF | AROR® uﬁmho.w_ma Aponw | BEore | Asoms | Apere
517 )4|83 g solidaridad stoncia H o
S o G
' 1y BAUTISTA PARADA GINA KARINA 1 o S 230301 1423500 227 800 o 0 EPS037 1423500 57 000 14-23 1 il Fi7 1423 500 57 000 o 0 0 0 1
o | 31 QUEZ RODRIGUEZ WENDY LORENA 1 o S 25-14 2720256 435 300 0 0 i EPS005 2720256 14-23 1 14 2000 €3 108 900 0 0 0 0
15 RANDA ACEVEDO MARIA FERNANDA 1 0 8, 2391460 382 700 o Q EPS041 236 14-23 1 1 7 495 0 0 0 0
7 BAUTISTA hcﬁmxxmug CARLOS 1 0 8 11135 500 o Q 15 500 EPS037 7.096.320 14-23 1 37100 CCF37 0 0 o 0 '
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

JUAN CARLOS BAUTISTA GUTIERREZ, Representante Legal de la empresa BAG
ABOGADOS S.AS. con NIT: 900.695.132-0, y ROSA MARITZA CORZO
CAMARGO, Contador Publico, certificamos que a dia de hoy la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley, y se encuentra a paz y salvo por todo concepto en este sentido.

Lo anterior en cumplimiento a la Ley 1607 de 2012 modificada por la Ley 1819 de
2016, en lo que tiene que ver con los pagos de aportes de seguridad social y aportes
parafiscales correspondientes.

Esta certificacion se realiza con ocasién de Contrato 710-2025, celebrado entre
BAG ABOGADOS S.A.S., identificado con NIT .900.695.132-0 y la Alcaldia
Municipal del Villa del Rosario, identificada con NIT 890503373-0, y se presenta
bajo gravedad de juramento en San José de Clcuta, a los 24 dias del mes de
octubre de 2025, entendiendo las implicaciones legales que esto conlleva.

~ JUAN % A% D; BAUTISTA G ROSA MARITZA CORZO C
: ' Especialista en Revisoria Fiscal y

REiDR.ESE.h TANTE LEGAL Auditoria Forense

C.C 60.367.063
T.P.176857-T




INVERSIONES CORZO & ASOCIADOS S.A.S

CERTIFICACION

Yo, ROSA MARITZA CORZO CAMARGO, identificada con Cédula de Ciudadania No.
60.367.063 de Cucuta, Norte de Santander, con Tarjeta Profesional No 176857-T, en mi caracter
de Contador Publico, certifico que la sociedad BAG ABOGADOS S.A.S identificada con
NIT.900.695.132-0, pertenece al Régimen Ordinario del impuesto sobre la renta, por medio del
articulo Estatuto Tributario, articulo 19-5, y Decreto 1625 de 2016, articulo 1.2.1.5.3. y por tal
motivo se encuentra sujeto a retencion en la fuente segun caracteristicas del citado régimen.

Se expide en San José de Cucuta, a los 24 dias del mes de octubre de 2025.

— -
ROSA MARITZA CORZO CAMARGO JUAN CARLOS ﬁ AUTISTA GUTIERREZ
Contador Publico C.C 80.094.794
Especialista en Revisoria Fiscal Representante Legal
Y Auditoria Forense. BAG ABOGADOS S.A.S

T.P No 176857-T
C.C 60.367.063

CALLE 12 6AE 25 LA RIVIERA
CORREO ELECTRONICO: rm_corzo@hotmail.com
TEL. 3213080020
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ROSA MARITZA
CORZO CAMARGO
C.C. 80387063 '
RES. INSCRIPCION 132 DEL 11/04/2013

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
JOSE OR[CANDO RAMIREZ ZULUAGA ey

B ersBicactn Pusdcr S AL 180542/0119

e i o Tt
it do Coteiss Soduirn § Yo

WO JUNTA CENTRAL @ 9

AJWSETRATG

eecn §DE CONTADOQRES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico d
¢ 8
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es perscnal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 445
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrer(a71)f(i r)m 97- 4%

Of.301 en Bogota D.C.
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REP{SLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
were 650.367.063
CORZO CAMARGO
APELLIGOS 3 "

© ROSA MARITZA

zecHA DE naciEnTe  1O0-MAY-1975

UTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ E
ESTATUBA .8, BH SEXO
$2-JUL-1983 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W :
REGH TRADSA%NACK; AL
JUANC oS NDO VACHA

357063-20190708 (0860275394 2 2008088212

A-£500100-01080822-F-006




JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

FFe@CB4REIBZBEZIGE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROSA MARITZA CORZO CAMARGO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60367063 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 176857-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ¥ ¥ # ¥ *xakdaxd s xasmanmxxrnx

*k**************************************k*************************

*X'ks\*****x********************************************************

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

RS0 LA
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



