BEATRIZ LILIANA OSPINA GRAJALES
Contadora Puablica

La suscrita Contadora Publica BEATRIZ LILIANA OSPINA GRAJALES,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 29.158.521 de Ansermanuevo, en
calidad de revisor fiscal de la empresa FACTOR INK S.A.S,

CERTIFICA QUE:

La empresa FACTOR INK S.A.S, con NIT No 900.951.622-6, se encuentra a PAZ
Y SALVO por concepto de los aportes obligatorios que realiza a las entidades
prestadoras de servicios de salud, administradora de riesgos laborales, fondos de
pension y aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del personal
vinculado laboralmente en los ultimos seis (6) meses.

Lo anterior se expide para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la
ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

Dada en Pereira a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2025.

BEATRIZ LILIANA OSPINA GRAJALES
C.C 29.158.521 de Ansermanuevo
Contadora Publica

T.P 236897 - T
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oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 BEATRIZ LILIANA OSPINA GRAJALES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 29158521 de ANSERMANUEVO (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
236897-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:43C0CD19909AA2B8
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FACTOR ™

Soluciones Integrales
NIT: 900.951.622-6

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
FACTORINK S.A.S

CERTIFICA QUE:

La empresa FACTOR INK SAS con NIT. N° 900.951.622-6, se encuentra a Paz y Salvo en
los ultimos seis (06) meses por concepto de pagos de Aportes Obligatorios de Salud,
Pension, Administradoras de Riesgos Profesionales y Aportes Parafiscales.

Lo anterior se expide para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

Dada en Pereira a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2025.

OHN BYRON BARBERY GARCIA
Representante Legal
C.C. 10.139.386 Pereira

Factor Ink S.A.S. Soluciones Integrales
Cra. 3 Bis No. 10-34 Bavaria-Pereira-Colombia PBX: (6) 327 1213 E-mail: factorink.pereira@gmail.com

www.factorink.com.co
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ASO P AG OS RAZON SOCIAL : FACTORINKSAS
s.a. .

IDENTIFICACION: NI-900951622

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-10

FECHA DE PAGO: 2025-11-10

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35312101

TOTAL COTIZANTES: 5

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35312101

TIPO DE PLANILLA: E
sooes | NoMRE | MOMERO | DO o suBsisTENGl| T o vaLor pacaR

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $114.000 $114.000
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $57.000 $57.000
EPS018 805001157 SOS-EPS 2 $0 $0 $0 $217.000 $217.000
Subtotal Salud 3 5 $0 $0 $0 $ 388.000 $ 388.000
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 $0 $0 $ 683.400 $ 683.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 640.000 $ 640.000
Subtotal Pensién 3 B $0 $0 $0 $ 1.551.200 $ 1.551.200
14-11 890903790 ARL SURA 5 $0 $0 $0 $101.400 $101.400
Subtotal ARL 1 5 $0 $0 $0 $101.400 $101.400
CCF44 | 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA B $0 $0 $0 $ 388.000 $ 388.000
Subtotal CCF 1 5 $0 $0 $0 $ 388.000 $ 388.000
Total a pagar $0 $0 $0 $2.428.600 $2.428.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/12/2025
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