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CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JURIDICA)

Yo HECTOR JAVIER ESPINDOLA ROMERO, ldentificado con Cédula de Ciudadania N° 80.219.891
expedida en Bogotd, en mi condicién de Representante legal de la firma SERVICIOS Y SUMINISTROS
MOMENTO COLOMBIAS.A.S,, identificada con NIT. 901.2473.723-6, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a
partir desde la firma del contrato No. CO1.PCCNTR.8448840 DEL 2025 Lo anterior, en

cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

De igual manera, certifico que nos encontramos exonerados de los pagos al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y la contratacién de

aprendices.

En constancia se firma en Bogotd, a los dos (02) dias del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

.

SERVICIOS Y SUMINISTROS MOMENTO COLOMBIA S.A.S
NIT. 901.247.723-6

Representante Legal

HECTOR JAVIER ESPINDOLA ROMERO

C.CN°®80.219.891 de Bogotd

Contacto: momentivecolombia@gmail.com

Movil: 3134700671

Carrera 31A # 25B-30 — Barrio Gran América

BOGOTA - COLOMBIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wouero 80.017.772
RODRIGUEZ PORRAS

APELLIDOS

ELSON EDUARDO

MSRES

FECHA DE NACEM}ENTO i1-FEB-1 978

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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REGISTRADOR NACIONAL
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Republica de Colombia
iisterio de Educacion Nacional

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES.
ARJETA PROFESIONAL ..
= CONTADOR PUBLICO

120826-T

NELSON EDUARDO

RODRIGUEZ PORRAS ‘ e’ % e o s
C.C. 800177272 _ | s
RESOLUCION INSCRIPCiON 217 FEGHA 2006/ 08/ 24

UNIVERSI DAD JORGE TADEO LOZANO
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NELSON EDUARDO RODRIGUEZ PORRAS identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 80017772 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
120826-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * * # % * x x x ¥ d sk dkh gk mxxxxxeddmnwx
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.
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" _SANBIANC 11 0S
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


http://www.jcc.gov.co/

aportes
en linea

®

Planilla Integrada

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
COMPENSAR
SANITAS

CODIGO

230301
230201

CCF21

EPS008
EPS005

NIT DV

800,224,808 8
800,229,739 0

860,002,183 9

860,013,570 3

860,066,942 7/
800,251,440 6

$839,800

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
2 $547,800 $3,600 $0
1 $320,000 $2,100 $0
1 $227,800 $1,500 $0
2 $18,000 $200 $0
2 $18,000 $200 $0
2 $137,000 $900 $0
2 $137,000 $900 S0
2 $137,000 $1,000 $0
1 $80,000 $600 $0
1 $57,000 $400 $0

$551,400
$322,100
$229,300
$18,200
$18,200
$137,900
$137,900
$138,000
$80,600
$57,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901247723 6 SERVICIOS Y SUMINISTROS MOMENTO C - MIPYMES PRINCIPAL Cra 31a # 25b-30 ofc 101 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3134700671 Si
COLOMBIA SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 39696160 9496310299 E; 2025/12/05 2025/12/15 |BANCO DE OCCIDENTE 10 $845,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. | Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion ici ici i ici § ici i ici 0
- ing Feicnr;a e Feri‘r:a tde| tae|tdp) tap| vep Fechalnicio | 1 ol g0 Fechz:l::nmo Fecrs\lz:‘ Fin | .| Fecha nicio Fe<:t|1gaxe Fin ima Fechﬁr::mo Feclhr:ﬂFm el Fed\:::mcw Fe\(/::éa. Em avp |vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(2 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(2 Afiliados)
1 cC 1014302026 | DELGADILLO VELASQUEZ |Dependiente No No
PAULA DANIELA
2N CE 80219891 |ESPINDOLA ROMERO Dependiente No No
HECTOR JAVIER
Total Afiliados(2)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901247723 6 SERVICIOS Y SUMINISTROS MOMENTO C - MIPYMES PRINCIPAL Cra 31a # 25b-30 ofc 101 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3134700671 Si
COLOMBIA SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 39696160 9496310299 E 2025/12/05 2025/12/15 | BANCO DE OCCIDENTE 10 $845,500




ﬂ aportes Planilla Integrada
en linea

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode Administradora | Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Valor Ut
Fecha Inicio Fecha Fin .. | Fecha Inicio Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet i il il vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

I /57l B RN S | | $137,00(

$547,80( $137,00(

$2,000,000] No Fijo  |PORVENIR 30 2,000,000 16%2#360 $320,00( E E E S s $320,00( COMPENSAR 3(  $2,000,00 4 $80,00(
$1,423,500] No Fijo  |PROTECCION 30 $1,423,500] 16 ?{Irés - $227,80( E E K Ei i $227,80( SANITAS 3( $1,423,50( 4 $57,00(
$547,80( $137,00(

Pagina 2 de 3 2025/12/15 04:17 p. m.



aportes
ﬂ en linea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino Administradora Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  |Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA [ Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |[Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$137,000 $137,000 $18,000 S0 S0 S0 S0
$137,000 $137,000 $18,000| S0 S0 S0 S0
$137,000 $137,000 $18,000| 0 S0 E S0
0| $80,000 ICAFAM 30 $2,000,000f 4% $80,000/COLPATRIA ARP 30 $2,000,000| 0.522% 1 $10,500, $0| 0% 0| 0%| $0| 0% S0 0% $0| Si
$0) $57,000 ICAFAM 30]  $1,423,500, 4 $57,000COLPATRIA ARP 30 $1,423,500( 0.522% 1 $7,500 S0 0% S0 0% S0 0% S0 0% 0 Si
$137,000| $137,000| $18,000 $0| $0| $0 $0
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& 3Ores Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901247723 6 SERVICIOS Y SUMINISTROS MOMENTO C - MIPYMES PRINCIPAL Cra 31a # 25b-30 ofc 101 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3134700671 Si

COLOMBIA SAS
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,423,500 $547,800 $3,423,500 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $18,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $3,423,500 $547,800 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $18,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $3,423,500 $547,800 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $18,000 $0 $0

1 |cC (1014302026 [DELGADILLO PAULA 230301 30 $2,000,000 $320,000 (  EPSO008| 30 $2,000,000 $80,000 ccr21| 30 2,000,000 $80,000 14-4| 30 $2,000,000 $10,500 | 30 $0 $0

2 |cc (80219891 ESPINDOLA HECTOR 230201 30 $1,423,500 $227,800 (  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 ccr21| 30 $1,423,500 $57,000 14-4| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 2) $3,423,500 $547,800 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $18,000 $0 $0

Pagina 1 de 2



‘ giﬂ,ﬁgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 94851064 9494851064 E 2025/11/10 2025/11/19 | BANCO AV VILLAS 9 $844,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $547,800 $3,200 N $551,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $1,900 S0 $321,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,300 S0 $229,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $18,000 $200 N $18,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $18,000 $200 S0 $18,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $137,000 $800 N $137,800
CAFAM CCR21 860,013,570 3 2 $137,000 $800 S0 $137,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $137,000 $900 $0 $137,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $80,000 $500 S0 $80,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $400 $0 $57,400

TOTAL 2 $839,800 $5,100 $0 $844,900

Pagina 2 de 2



é aportes Resumen General de Pago
¥ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901247723 6 SERVICIOS Y SUMINISTROS MOMENTO C - MIPYMES PRINCIPAL Cra 31a # 25b-30 ofc 101 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3134700671 Si
COLOMBIA SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 06470919 9493185863 E 2025/10/07 2025/10/15 | BANCO DE OCCIDENTE 8 $844,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,423,500 $547,800 ‘ $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $137,000 $3,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $3,423,500 $547,800 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $18,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $3,423,500 $547,800 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $18,000 $0 $0
1 |CC (1014302026 |DELGADILLO PAULA [230301 30 $2,000,000 $320,000 |  EPS008| 30 $2,000,000 $80,000 ccr21f 30 $2,000,000 $80,000 14-4| 30 $2,000,000 $10,500 | 30 $0 S0
2 |cc |80219891 ESPINDOLA HECTOR 230201 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 ccr21f 30 $1,423,500 $57,000 14-4| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0 S0
Total Afiliados( 2) $3,423,500 $547,800 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $18,000 $0 $0
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d aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgé)FSENA e

NIT 901247723 6 SERVICIOS Y SUMINISTROS MOMENTO C - MIPYMES PRINCIPAL Cra 31a # 25b-30 ofc 101 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3134700671 Si

COLOMBIA SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 06470919 9493185863 E 2025/10/07 2025/10/15| BANCO DE OCCIDENTE 8 $844,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $547,800 $2,800 S0 $550,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $1,600 S0 $321,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,200 $0 $229,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $18,000 $100 S0 $18,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $18,000 $100 S0 $18,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $137,000 $700 S0 $137,700
CAFAM CCF21 860,013,570 3 2 $137,000 $700 S0 $137,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $137,000 $700 S0 $137,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $80,000 $400 S0 $80,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $300 $0 $57,300
TOTAL 2 $839,800 $4,300 ) $844,100

Pagina 2 de 2 2025/10/29 09:41 AM



é aportes Resumen General de Pago
¥ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901247723 6 SERVICIOS Y SUMINISTROS MOMENTO C - MIPYMES PRINCIPAL Cra 31a # 25b-30 ofc 101 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3134700671 Si
COLOMBIA SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 25531732 9491663324 E 2025/09/05 2025/09/11 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $843,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,423,500 $547,800 ‘ $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $137,000 $3,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $3,423,500 $547,800 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $18,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $3,423,500 $547,800 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $18,000 $0 $0
1 |CC (1014302026 |DELGADILLO PAULA [230301 30 $2,000,000 $320,000 |  EPS008| 30 $2,000,000 $80,000 ccr21f 30 $2,000,000 $80,000 14-4| 30 $2,000,000 $10,500 | 30 $0 S0
2 |cc |80219891 ESPINDOLA HECTOR 230201 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 ccr21f 30 $1,423,500 $57,000 14-4| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0 S0
Total Afiliados( 2) $3,423,500 $547,800 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $137,000 $3,423,500 $18,000 $0 $0
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d aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgé)FSENA e

NIT 901247723 6 SERVICIOS Y SUMINISTROS MOMENTO C - MIPYMES PRINCIPAL Cra 31a # 25b-30 ofc 101 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3134700671 Si

COLOMBIA SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 25531732 9491663324 E 2025/09/05 2025/09/11| BANCO DE OCCIDENTE 6 $843,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $547,800 $2,200 S0 $550,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $1,300 N $321,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $900 N $228,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $18,000 $100 $0 $18,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $18,000 S0 $18,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $137,000 $0 $137,600
CAFAM CCR21 860,013,570 3 2 $137,000 $0 $137,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $137,000 $0 $137,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $80,000 $0 $80,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 N $57,300

$839,800
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