\S Analytical

Productos de Calidad para laboratorios de Calidad

CO-CA-3742-25

Bogota D.C., 11 de diciembre de 2025

INFORME FINAL DE CUMPLIMIENTO

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 07 DE 2025

INFORMACION GENERAL

Entidad contratante

EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO - EPQ - S.A.
E.S.P

NIT:

800.063.823-7

Objeto:

"COMPRAVENTA DE ENSAYOS DE APTITUD
ACREDITADOS BAJO NORMA ISO/IEC 17043:2010
PARA EL LABORATORIO DE ENSAYO Y CALIDAD DE
AGUA DE EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO EPQ
S.A. (ESP)"

Valor:

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE ($4.855.200)

Lugar de ejecucion:

Departamento del Quindio.

Plazo y vigencia

Treinta (30) dias calendario, contados desde Ia
suscripcion del acta de inicio

Fecha de inicio:

03 de octubre de 2025

Fecha de terminacion:

01 de noviembre de 2025

Transversal 60 No. 115-58 TORRE B Of. 510 CENTRO ILARCO

Tel (601) 702 1043 Cel 318 6147472

Bogota-Colombia
info@asanalytical.com
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ACTIVIDADES EJECUTADAS

La Empresa AS ANALYTICAL S.A.S realizé el suministro de la totalidad de los
ensayos de aptitud requeridos en el CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 07 DEL
2025, los cuales correspondian a 3 items, estos ensayos fueron entregados a la
entidad el 29 de octubre de 2025 con remisién No. 7539-2 (ver anexo). Junto con
estos se realizd el envio de la hoja de datos del laboratorio, la cual incluye el
usuario y contrasefia para ingresar a la plataforma de nuestro proveedor NSI LAB
SOLUTIONS, instrucciones de preparacion de la muestras y fichas de
seguridad. Adicionalmente se realizé capacitacion del uso de la plataforma para el
cargue de resultados.

A continuacion, se relacionan los ensayos de aptitud suministrados:

ITEM | CANT REF DESCRIPCION
1 1 QCI-041B | Ensayo de Aptitud Conductividad
2 1 QCI-014B | Ensayo de Aptitud Turbiedad
3 1 MIC-QC6B | Ensayo de Aptitud Microorganismos

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar de manera oportuna el envio de muestras y su descripcion detallada para el
respectivo analisis por parte del Laboratorio de Ensayo y Calidad de Agua de
Empresas Publicas del Quindio EPQ S.A. (ESP).

2. Emitir los resultados obtenidos por el Laboratorio en los tiempos establecidos de
acuerdo con la programacion si se realizan los ensayos de acuerdo al calendario y/o
entregar de manera oportuna en el menor tiempo posible si se trata de una prueba
rapida.

3. Mantener un precio igual o inferior a los establecidos en la oferta que acompafa la
propuesta presentada por el proponente seleccionado.

Transversal 60 No. 115-58 TORRE B Of. 510 CENTRO ILARCO
Tel (601) 702 1043 Cel 318 6147472
Bogota-Colombia
info@asanalytical.com
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4. Presentar la documentacion requerida para el tramite de la factura, indicando de
manera clara el servicio ofrecido.

5. Cumplir con las obligaciones al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales, de conformidad con la normativa vigente.

6. Certificar si es sujeto de retencion en la fuente, de conformidad con lo que
establece la Ley.

7. Las demas requeridas por Empresas Publicas del Quindio EPQ S.A. (E.S.P), en
especial por el despacho del Gerente y/o Subgerente de Planeacion y
Mejoramiento Institucional que estén directamente relacionados con el
objeto del contrato.

De acuerdo con la informacion anterior manifiesto que como contratista he cumplido
con todas las obligaciones establecidas en el CONTRATO DE
COMPRAVENTA No. 07 DE 2025

Alexandra Diaz Lemus

Representante Legal AS ANALYTICAL S.A.S
C.C No. 51.786.643 de Bogota

NIT 900.011.514-6

Transversal 60 No. 115-58 TORRE B Of. 510 CENTRO ILARCO
Tel (601) 702 1043 Cel 318 6147472
Bogota-Colombia
info@asanalytical.com
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REMISION 7539-2

( EMPRESAS PUBLICAS DEL
A : NIT: 800.063.823-7 :
Sefiores QUINDIO S.AE.S.P Fecha: 29/10/2025
Direccion: CALLE 24 # 14 - 46 TEL: 3113913297
\ Ciudad: Armenia-Quindio )
Referencia Producto Presentacion Cantidad OBSERVACIONES
QCI-041B PT EXPRESS Inorganics 2x500ml 1 Lote: 251022
F.Vto: 31/08/2027
Temp: Ambiente
QCI-014B PT EXPRESS Turbidity in Drinking Water. 2x21ml 1 Lote: 251022
Temp: Ambiente
QCI-014B PT EXPRESS Drinking Water 2 vials 1 Lote: 251022
Quantitative Coliforms (Total Coliform, F.Vto: 31/03/2027
Fecal Coliform and E. coli) Temp: Ambiente

Contrato N° 07 de 2025

Declaro haber recibido conforme,
real y materialmente las mercancias
descritas en esta remision
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Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4669 Tarifa 11,04

Cliente EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S.A. E.S.P

NIT 800,063,823 - 7 /Id. Extranjero:

Direccion CR142230P 2 CASA DEPARTAMENTAL ARMENIA
Ciudad ARMENIA - COLOMBIA

Correo facturacionelectronica800063823@dataico-recepcion.com

Order Reference Prefijo

ReferenciaDeFabrice Descripcién
QCI-041B Ensayo de Aptitud Conductividad
QCI-014B Ensayo de Aptitud Turbiedad
MIC-QC6B Ensayo de Aptitud Microorganismos

CONDICION DE PAGO
Credito 30 Dias Efectivo
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Ochocientos Cincuenta Y Cinco M
OBSERVACIONES

AS ANALYTICAL S.A.S.

NIT : 900,011,514 - 6
sversal 60 No. 115-58 Of.510 Centro llarco
BOGOTA - COLOMBIA
7043102 3186147472
info@asanalytical.com

Teléfono 6067441774 ASO01 3132
Vendedor ALEXANDRA DIAZ Fechay Hora de Factura
Centro Costo 1 Generacion 2025-12-11 13:43:34
Pedido 2 459 Expedicion 2025-12-11 13:46:37
Vencimiento 2026-01-11
Numero 2.459
PesoDelPro Uni Cant V. Unit Valor Total
500,00 wm_ 1 1,309,000.00 1,309,000.00
21,00 m 1 901,000.00 901,000.00
1,00 vi 1 1,870,000.00 1,870,000.00
Total Bruto 4,080,000.00
IVA 775,200.00

Total a Pagar
4.855.200,00 Cuota 1 Vence el 2026-01-11

il Doscientos Pesos M/Cte

CONTRATO DE COMPRA EVNTA No. 07 DE 2025

$ 4.855.200,00

Firma Elaborado por : MELISA BAYONA Firma Recibido

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA N° 035-52680302 O BANCO DE BOGOTA CUENTA CORRIENTE No 081-325854

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucidn y/o Autorizacion de facturacion No18764089251805
aprobado en 2025-02-21 vigente 18 Meses, prefijo AS01 desde el nimero 2663 al 10000

CUFE :740cb092a5dbe50b12d29123def005a11abbe327cb75bb67b044671a0d1d8a701b58913187¢83bf09338f63417ea99c0

ORIGINAL

Pagina: ldel

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO.

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



GOBIERNO DEL QUINDiO Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRONICO

Fecha de Expedicién 2025/12/11 Fecha Limite de Pago ReciboNe 8352500269819
CONTRATOS DE COMPRAVENTA ‘ Contribuyente
Tipo de Doc. N.I.
Nimero 9000115146
PRO DESARROLLO $81.600 Nombre AS ANALYTICAL SAS
PRO HOSPITAL $31.600 Teléfono -
‘g PRO CULTURA $40.800 o
g PRO ADULTO MAYOR $122.400 3
@ 415)0000000024465(8020)08352500269819(3900)00000000326400(96)20251217 &
*g =
Q .|
VALOR BASE 4.080.000 3
VALOR TOTAL CONTRATO 4.855.200 o
Total Estampillas $326.400 VALOR ORDEN DE PAGO 4.855.200 O
$00 FECHA CONTRATO 03102025 L
NRO. CONTRATO 07 %
NUMERO ORDEN DE PAGO AS013132 2
Total a Pagar $326.400 g
Con destin a: Empresas Publicas del Quindio 5. A E.5.P. 6
: L
GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas ReciboNe 8352500269819
Fecha de Expedicién 2025/12/11 Fecha Limite de Pago
CONTRATOS DE COMPRAVENTA ‘ Contribuyente
Tipo de Doc. N.I.
Nimero 9000115146
PRO DESARROLLO $81.600 Nombre AS ANALYTICAL SAS
o PRO HOSPITAL $81.600 Teléfono
E PRO CULTURA $40.800 g
‘®  PROADULTO MAYOR $122.400 >
il
e S
g- (415)0000000024465(8020)08352500269819(3900)00000000326400(96)20251217 g
8
-
VALOR BASE 4.080.000 =)
. VALOR TOTAL CONTRATO 4.855.200 !
Total Estampillas $326.400 VALOR ORDEN DE PAGO 4:855.200 5
$00 FECHA CONTRATO 031102025 Wi
NRO. CONTRATO 07 v
Total a Pagar $326.400 NUMERO ORDEN DE PAGO AS013132 £
Con desting a: Empresas Publicas del Guindio 5.A E.5.P. E

NUMERQ ORDEN DE PAGO ASD13132
Total a Pagar $326.400

Con desting a: EmPpresas Publicas del Quindio 5.A E.5.P.

GOBIERNO DEL QUlNDiO Recaudo de Estampillas Recibo N2 8352500269819
Fecha de Expedicidn 2025/12/11 Fecha Limite de Pago
CONTRATOS DE COMPRAVENTA ‘ Contribuyente
Tipo de Doc. N.I.
Numero 9000115146
PRO DESARROLLO $81.600 Nombre  AS ANALYTICAL SAS
- PRO HOSPITAL $81.600 Teléfono
g PRO CULTURA $40.800 o
m >
<
% (415)0000000024465(8020)08352500269819(3900)00000000326400(96)20251217 %
2 Q
[=] =
n ~
VALOR BASE 4.080.000 :
VALOR TOTAL CONTRATO 4855200 ~
Total Estampillas $326.400 VALOR ORDEN DE PAGO 4855200 E
$00 FECHA CONTRATO 031072025 @)
NRO. CONTRATO o7 w
o
o
T
-
i
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EECGH'IENEI Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de noviembre de 2025 Hora: 11:07:26
Recibo No. AB25712645
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B2571264586DA9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdbédn social: AS ANALYTICAL S.A.S

Nit: 900011514 6 Administracién : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01459101
Fecha de matricula: 9 de marzo de 2005
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 26 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo IITI.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Transversal 60 115 58 Torre B
Oficina 510

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrénico: info@asanalytical.com
Teléfono comercial 1: 7021043

Teléfono comercial 2: 3186147472

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidén judicial: Transversal 60 115 58 Torre B
Oficina 510

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdénico de notificacidn: info@asanalytical.com
Teléfono para notificacién 1: 7021043

Teléfono para notificacidén 2: 3186147472

Teléfono para notificacién 3: No reportod.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del Procesos y 67

Pagina 1 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de noviembre de 2025 Hora: 11:07:26
Recibo No. AB25712645
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B2571264586DA9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 0001969 del 7 de marzo de 2005 de Notaria 19
de Bogotad D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 9 de marzo de
2005, con el No. 00980463 del Libro IX, se constituyd la sociedad de
naturaleza Comercial denominada AS ANALYTICAL LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 3 del 24 de diciembre de 2021 de Junta de Socios,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de Enero de 2022, con el
No. 02784489 del Libro 1IX, la sociedad se transformdé de sociedad
Limitada a sociedad por acciones simplificada bajo el nombre de: AS
ANALYTICAL S.A.S.

Por Acta No. 3 del 24 de diciembre de 2021 de Junta de Socios,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 24 de enero de 2022, con el No.
02784489 del Libro 1IX, la sociedad cambidé su denominacidén o razdn
social de AS ANALYTICAL LTDA a AS ANALYTICAL S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd por objeto social: Distribuir, Comercializar,
importar, exportar productos, insumos, reactivos, equipos e
instrumentacién, Dispositivos médicos, Equipos Dbiomédicos para
laboratorios clinicos, laboratorios de Investigacién, laboratorios de
microbiologia, bromatologia, laboratorios farmacéuticos y todos (SIC)
los relacionados con drea de la salud, Industrial, Quimico,
petroquimico, ambiental, servicios publicos, del sector privado y

Pagina 2 de 7



Cdamara
EECGH'IENEI Camara de Comercio de Bogota
Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 13 de noviembre de 2025 Hora: 11:07:26
Recibo No. AB25712645
Valor: $ 11,600
CODIGO DE VERIFICACION B2571264586DA9
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
publico, dictar charlas, conferencias, talleres orientados al
desarrollo de nuevas habilidades, nuevas tecnologias, actualizaciones
vy competencias. La sociedad podrd distribuir; comercializar,
importar, exportar productos cosméticos, productos alimenticios,

productos para el aseo y materias primas para la elaboracidén de estos

al por menor

y al por mayor. Distribuir y comercializar dotaciones

médicas y empresariales. La fabricacién de reactivos para uso en
laboratorio «clinico. Mantenimiento y/o reparacidén de equipos médicos

y Dbiomédicos,

asesorias y auditorias en el sistema obligatoria de

garantia de calidad (SOGC) o su similar o nuevo sistema de garantia.
En desarrollo del objeto principal de la sociedad, esta podra licitar
y contratar en todas sus modalidades en el sector privado y publico,

formar parte

de otras sociedades y fusionarse con ellas, girar,

aceptar, endosar, negociar titulos valores, celebrar contratos de
cambio en todas sus modalidades, dar y recibir dinero en mutuo, con o

sin 1interés,

gravar sus bienes con hipoteca y con prenda, con o sin

tenencia de Dbienes vy Realizar cualquier actividad civil o comercial
licita en el pais.

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
: $200.000.000,00
: 200.000,00
: $1.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *
: $200.000.000,00
: 200.000,00
: $1.000,00
* CAPITAL PAGADO *
: $200.000.000,00
: 200.000,00
: $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Pagina 3 de 7



Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de noviembre de 2025 Hora: 11:07:26
Recibo No. AB25712645
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B2571264586DA9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La representacién legal de la sociedad y la gestién de los negocios

sociales estara
reemplazard en

a cargo del Gerente. El1 suplente del Gerente lo
sus ausencias temporales y absolutas y tendra las

mismas atribuciones que el Gerente cuando entre a reemplazarlo.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

E1 Gerente estd facultado para ejecutar, funciones administrativas y
uso de la razdén social, dentro de los limites y con los requisitos
que sefilalan los estatutos; enajenar, transferir comprometer arbitrar

interponer toda
se discuta el

clase de recursos, comparecer en los procesos en que
dominio y propiedad de los bienes sociales, gravarlos

con prenda o hipoteca, limitar su dominio en cualquier forma, recibir
dinero en mutuo, celebrar el contrato de cambio en todas sus

manifestaciones,

firmar letras, pagares, cheques, libranzas vy

cualesquiera otro titulos valores, tenerlos cobrarlos, pagarlos,
descargarlos, constituir, para propdsitos concretos, los apoderados

especiales que

considere necesarios para representar Jjudicial o

extrajudicialmente a la sociedad, celebrar 1los actos y contratos

comprendidos en

el objeto social de la compafiia que sean necesarios

para que ésta desarrolle completamente el objeto para el cual ha sido
constituida. cuidar de la recaudacién e inversién de los fondos
sociales. se prohibe a los socios en particular comprometerse como
fiadores en garantia de terceros o como Representantes Legales de la

sociedad. E1l
cualquier tipo
cuantia alguna.

Gerente y/o suplente del Gerente podran realizar

de contratacién publica o privada sin limite de
Paragrafo: El1 Gerente queda facultado para celebrar

actos y contratos en desarrollo del objeto de la sociedad, con
entidades publicas, privadas y mixtas.

Por Acta No.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

3 del 24 de diciembre de 2021, de Junta de Socios,

inscrita en esta Camara de Comercio el 24 de enero de 2022 con el No.
02784489 del Libro IX, se designd a:

CARGO

NOMBRE IDENTIFICACION

Pagina 4 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de noviembre de 2025 Hora: 11:07:26
Recibo No. AB25712645
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B2571264586DA9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Gerente Alexandra Diaz Lemus C.C. No. 000000051786643
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Suplente Del Liliana Diaz Lemus C.C. No. 000000051922815
Gerente

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 7857 del 26 de noviembre 01391616 del 17 de Jjunio de
de 2007 de la Notaria 76 de Bogota 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1031 del 5 de abril de 01469825 del 12 de abril de
2011 de 1la Notaria 19 de Bogota 2011 del Libro IX

D.C.

Acta No. 3 del 24 de diciembre de 02784489 del 24 de enero de
2021 de la Junta de Socios 2022 del Libro IX

Acta No. 1 del 15 de febrero de 02796448 del 24 de febrero de
2022 de la Asamblea de Accionistas 2022 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotéd, los sédbados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

Pagina 5 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de noviembre de 2025 Hora: 11:07:26
Recibo No. AB25712645
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B2571264586DA9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 4664
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4669
Otras actividades Cédigo CIIU: 4773, 4774

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.431.774.900
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4664

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 7 de marzo de 2005. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 30 de marzo de 2025. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de ©personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su

Pagina 6 de 7



Ca
EECGH'IENEI Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de noviembre de 2025 Hora: 11:07:26
Recibo No. AB25712645
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B2571264586DA9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningln caso.

E R R R R R R S R R

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

E R R R R R R R

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

KA A A AR A A A AR A A A AR A A A A A A Ak hkhkhkhkhkhkhk ok hkhkhkhkhkhkhhhhkhkhkhhhkhhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkrkhhkhkhkrkrhkhkhkx
Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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Gm EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIiO EPQ S.A E.S.P.
CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

en fu vida

Cddigo: Version: Fecha emision: Pagina: DOCUMENTO
SG-F-01 01 09/06/2023 ldel CONTROLADO

Cumplimiento articulo 50 de la ley 789 de 2002
11 diciembre de 2025

Senores ] ]
EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S.A E.S.P.
Armenia Quindio

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, bajo la gravedad del juramento:
CERTIFICO
AS ANALYTICAL S.A.S
(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE)

NIT. 900.011.514-6
(N.I.T o CEDULA DE CIUDADANIA DEL PROPONENTE)

Que

Identificado(a) con

Se han efectuado los pagos por concepto de los aportes que corresponden respecto del sistema de
Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales y cuando ha sido del caso con los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar, durante los Ultimos
seis (6) meses, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

ACTUO EN MI CALIDAD DE

Representante legal
Sefiale con una “X” frente a la opcidn

Revisor fiscal D correspondiente a la calidad en que usted

actla
Proponente persona natural D

NOTA: EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA
EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Nombre de la persona que suscribe la presente certificacion: Alexandra Diaz Lemus

Numero de documento de identificacion (CC): 51.786.643

Numero de tarJeta profe5|o (gl (cuando aplique):

W,
I
FIRMA: L A@y‘“—’

Nota: Al presente certificado se adjuntan los documentos que correspondan.




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

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900011514 || \iyMERO PLANILLA: 7990896717  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AS ANALYTICAL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 7
DIRECCION: TV 60#115 - 58 TORRE B OFICINA 510  TELEFONO: 7021043 || £EcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 1842731543
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos quimicos bésic
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 123456 - AS ANALYTICAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| 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
230301 230301-PORVENIR 2 $515.800 $0 $0 $0 $0 $ 2.300 $0 $ 515.800 $ 2.300 $518.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.000 $0 $ 227.800 $ 1.000 $228.800
SUBTOTALES: $ 743.600 $ 3.300 $ 746.900
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 ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 129.000 $0 $ 600 $0 $ 129.000 $ 600 $0 $ 129.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $ 300 $0 $ 57.000 $ 300 $0 $57.300
SUBTOTALES: $ 186.000 $ 900 $0 $ 186.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COMTEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $ 200 $0 $ 24.600
SUBTOTALES: $ 24.400 $ 200 $0 $24.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 150.600 $ 700 $151.300
SUBTOTALES: $ 150.600 $ 700 $ 151.300

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 5 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E é Zlae|lFRFFO > | > 2o 23 S| 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATP%TQTLE ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MONTANO |DEPEND $1.423.500 FINO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $900011514| $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1019025620 Et’lf\{l‘is LIz COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
ONES TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc GALINDO  DEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |[30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $900011514| $7.50030 $538.250CCF24- |$21.600 $0 $0 $0 $0
1022409637 s@gﬁg PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 COMPENS
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC SILVA DEPEND $1.800.000 FINO Sl 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- |30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-23- 30 $900011514| $9.40030 $CCF24- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1106309121 EIS/I,\“J:"NAN PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COMPENS
BAOLA TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $1.109.700

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900011514 || \iyMERO PLANILLA: 7990901801  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AS ANALYTICAL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1o
DIRECCION: TV 60#115 - 58 TORRE B OFICINA 510  TELEFONO: 7021043 || £EcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 1871352479
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos quimicos bésic
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 123456 - AS ANALYTICAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 598.800 $0 $0 $0 $0 $ 7.000 $0 $ 598.800 $ 7.000 $ 605.800
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $ 288.000 $ 3.400 $291.400
SUBTOTALES: $ 886.800 $10.400 $897.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 129.000 $0 $ 1.500 $0 $ 129.000 $ 1.500 $0 $ 130.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 149.700 $0 $ 1.800 $0 $ 149.700 $ 1.800 $0 $ 151.500
SUBTOTALES: $ 278.700 $3.300 $0 $282.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 36.500 $ 36.500 $ 500 $0 $ 37.000
SUBTOTALES: $ 36.500 $ 500 $0 $37.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 278.700 $ 3.300 $282.000
SUBTOTALES: $ 278.700 $ 3.300 $282.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9ol <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |'PENTIFICA NomBRES | 1o | SIPTIRO | SALARIO | TIRO DE é 2 z = 2 L85 % &6 3 3|8 2 253G ¢ 3 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o (S ac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A A < o) O = 2n A (%))
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO g = @ E X |F|lF|FFO > | > | @] O 3 > |1 > ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oobre | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION y(oZc | aoomTe | ADMIN 2 IBC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
3 é = fa) SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BAYONA  DEPEND $2.100.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $598.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 598.800CIA 30 $§  $149.700 $0 $149.70014-23- 30 $900011514| $ 19.60030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
10048636241 VAREZ PROTECCI| | 3.741.989 SURAMERI| | 3.741.989 POSITIVA 3.741.989 3.741.989COMPENS | 149.700
MELISA ON CANA DE CcOMPARII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cc RUIZ DEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS008- 30 3 $72.000 $0 $72.00014-23- 30 $900011514| $9.40030 $CCF24- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1016080477 FRENAS PORVENIR| | 1.800.000 COMPENS| | 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COMPENS
CAMILA AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC DIAZ LEMUS DEPEND  PENSVEJ |$1.423.500 FWO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $900011514| $ 7.50030 $CCF24- [$57.000 $0 $0 $0 $0
51786643 ALEXANDRA ACT COMPENS| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 1.498.200

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900011514 || \iyMERO PLANILLA: 7995415776  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AS ANALYTICAL SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1=
DIRECCION: TV 60#115 - 58 TORRE B OFICINA 510  TELEFONO: 7021043 || £EcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 1945149744
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos quimicos bésic
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 123456 - AS ANALYTICAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $ 2.800 $0 $ 288.000 $ 2.800 $290.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 282.300 $0 $0 $0 $0 $ 2.700 $0 $ 282.300 $ 2.700 $ 285.000
SUBTOTALES: $570.300 $ 5.500 $575.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 142.600 $0 $ 1.400 $0 $ 142.600 $ 1.400 $0 $ 144.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $ 600 $0 $ 57.000 $ 600 $0 $57.600
SUBTOTALES: $ 199.600 $2.000 $0 $201.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 26.200 $ 26.200 $ 300 $0 $ 26.500
SUBTOTALES: $ 26.200 $ 300 $0 $ 26.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 199.600 $1.900 $201.500
SUBTOTALES: $ 199.600 $ 1.900 $201.500

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 5 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MONTANO |DEPEND $1.423.500 FINO S 01-31] 25-14 30 $ $282.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 282.300EPS002- |30 3 $ 70.600 $0 $70.60014-23- 30 $900011514| $9.30030 $CCF24- |$70.600 $0 $0 $0 $0
1019025620 Et’lf\{l‘is LIz COLPENSI| | 1.763.928 SALUD 1.763.928 POSITIVA 1.763.928 1.763.928COMPENS
ONES TOTAL COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc SILVA DEPEND $1.800.000 FIJO S 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- |30 3 $72.000 $0 $72.00014-23- 30 $900011514] $9.40030 $CCF24- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1106309121 EISATNU: INAN PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COMPENS
PAOLA TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc DIAZ LEMUSDEPEND  PENSVEJ [$1.423.500 FIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $900011514| $ 7.50030 $CCF24- |$57.000 $0 $0 $0 $0
51786643 ALEXANDRA ACT COMPENS| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 1.005.400

PAGINA 1 DE 1

2025/11/21 10:59 AM  USUARIO: SOI CC51786643



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900011514 || \iyMERO PLANILLA: 7996011857  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AS ANALYTICAL SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1=
DIRECCION: TV 60#115 - 58 TORRE B OFICINA 510  TELEFONO: 7021043 || £EcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 1945364160
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos quimicos bésic
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 123456 - AS ANALYTICAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 898.500 $0 $0 $0 $0 $ 8.500 $0 $ 898.500 $ 8.500 $907.000
SUBTOTALES: $ 898.500 $ 8.500 $907.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 224.700 $0 $2.200 $0 $ 224.700 $ 2.200 $0 $ 226.900
SUBTOTALES: $ 224.700 $2.200 $0 $ 226.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 29.400 $ 29.400 $ 300 $0 $29.700
SUBTOTALES: $29.400 $ 300 $0 $29.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 224.700 $2.200 $ 226.900
SUBTOTALES: $ 224.700 $2.200 $ 226.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_; § E ?:E O | FluwaoolX o = z = w < O |a| kK o 5 FSP AEORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No - “AINOMBRES , =Z|o5/ 2 lujggg<o g o|J/5 & =] € 29|« o ) VOLUNTARIOS TOTAL s! .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO L = | | FHFFO > > n O = 4 > g > = |
T ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC  |COTIZACION \porcl \olire | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN | o DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc BAYONA  DEPEND $2.100.000 FWO Si 01-31 230201- (30 $ $898.500 $0 $0 $0 $0  Normal $898.500CIA 30 $ $224700  $0 $224.70014-23- 30 $900011514| $ 29.40030 $CCF24- $ $0 $0  $0  $0
10048636241 VAREZ PROTECCI| | 5.615.146 SURAMERI| | 5.615.146 POSITIVA | | 5.615.146 5.615.146COMPENS | 224.700
MELISA ON CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.

TOTAL PAGADQO: $ 1.390.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900011514 || \iyMERO PLANILLA: 7996728891  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AS ANALYTICAL SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1
DIRECCION: TV 60 # 115 - 58 TORRE B OFICINA 510 - TELEFONO: 7021043 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1981040737
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos quimicos bésic
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1234567 - AS ANALYTICAL
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 $287.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $287.000 $ 200 $287.200
230201 230201- PROTECCION 1 $ 696.000 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 696.000 $500 $ 696.500
230301 230301-PORVENIR 1 $ 230.400 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $230.400 $ 200 $230.600
SUBTOTALES: $1.213.400 $900 $1.214.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $129.400 $0 $ 100 $0 $129.400 $ 100 $0 $129.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $174.000 $0 $ 200 $0 $ 174.000 $ 200 $0 $174.200
SUBTOTALES: $360.400 $ 400 $0 $360.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 4 $0 $0 $0 $47.300 $47.300 $ 100 $0 $ 47.400
SUBTOTALES: $ 47.300 $ 100 $0 $ 47.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 360.400 $ 300 $360.700
SUBTOTALES: $ 360.400 $ 300 $360.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B c 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
Oy EF 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc BAYONA  |DEPEND $2.100.000 FIJO S 01-30] 230201- |30 $ $696.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 696.000CIA 30 $  $174.000 $0 $174.00014-23- 30 $900011514| $ 22.80030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
10048636243%‘,‘552 PROTECCI| | 4.349.782 SURAMERI | 4.349.782 POSITIVA 4.349.782 4.349.782COMPENS | 174.000
MELISA ON CANA DE COMPAKII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cc MONTANO |DEPEND $1.423.500 FIJO S 01-30) 25-14 30 $ $287.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.000EPS002- |30 3 $71.800 $0 $71.80014-23- 30 $900011514| $ 9.40030 $CCF24- |$71.800 $0 $0 $0 $0
1019025620 Eﬂi{ﬁ\s Lz COLPENSI| | 1.793.652 SALUD 1.793.652 POSITIVA 1.793.652 1.793.652COMPENS
ONES TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc SILVA DEPEND $1.800.000 FINO Sl 24 230301- |24 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS002- |24 3 $57.600 $0 $57.60014-23- 24 $900011514| $7.60024 $CCF24- | $57.600 $0 $0 $0 $0
1106309121 EIS/I,\‘IJ/E INAN PORVENIR| | 1.440.000 SALUD 1.440.000 POSITIVA 1.440.000 1.440.000COMPENS
BAOLA TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC DIAZ LEMUS|DEPEND ~ |PENSVEJ |$ 1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $900011514| $ 7.50030 $CCF24- | $57.000 $0 $0 $0 $0
51786643 ALEXANDRA ACT COMPENS| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $1.983.200
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 2 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AS ANALYTICAL SAS identificado(a) con NIT 900011514, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 03552680302 2009/09/01 CXC PENDIENTES

*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 numeros: 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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