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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, Lucelly Mazo Mufioz, identificada con cédula de ciudadania 43.080.960, y con
tarjeta profesional 50109~T expedida por la Junta Central de Contadores de Colombia,
=n mi calidad de Revisor Fiscal debidamente inscrita en la Cdmara de Comercio de
Medellin, certifico que Obracero SAS identificada con el Nit. 901.030.194, ha cumplido
a la fecha de la presente certificacidn con los pagos al Sistema General de Seguridad
social (Salud, Pensién y Riesgos Profesionales), con los aportes parafiscales periodo

octubre 2025, correspondiente a todos los empleados vinculados por contrato de

trabajo. de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por lo anterior, declaramos que la entidad se encuentraa PAZ Y SALVO, con la empresa
promotora de Salud-EPS, Sociedades Administradoras de Fondo de Pensiones ~AFP,
Administradoras de Riesgos Profesionales-ARP, Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, segin

planilla No. 9495421686 cancelada el 26 de noviembre de 2025, ademas de todo lo

que tiene que ver son salarios y prestaciones sociales.

Fn constancia se firma Medellin a los 11 dias del mes de diciembre de 2025
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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 LUCELLY MAZO MUNOZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
43080960 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 50109-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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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 niumero del certificado
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que OBRACERO S.A.S. identificado(a) con NI 901030194 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JULIO
GARCES LENGUA identificado(a) con CC 1128273631

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo istradora Concepto Periodo Dias
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACION OBLIGATORIA 2025-11 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-10 30
9495421686 1956715730 2 2025-11-26 CCF CCF04 COMFAMA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-10 30
9493571501 1868078640 E 2025-10-21 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACION OBLIGATORIA 2025-10 30
9493571501 1868078640 E 2025-10-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2025-09 30
9493571501 1868078640 E 2025-10-21 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-09 30
9493571501 1868078640 E 2025-10-21 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-09 30
9493571501 1868078640 E 2025-10-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-09 30
9493571501 1868078640 E 2025-10-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-09 30
9493571501 1868078640 E 2025-10-21 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-09 30
9493571501 1868078640 E 2025-10-21 CCF CCF04 COMFAMA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-09 30
9491996943 1789109802 E 2025-09-19 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACION OBLIGATORIA 2025-09 30
9491996943 1789109802 E 2025-09-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9491996943 1789109802 E 2025-09-19 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-08 30
9491996943 1789109802 E 2025-09-19 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-08 30
9491996943 1789109802 E 2025-09-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-08 30
9491996943 1789109802 E 2025-09-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-08 30
9491996943 1789109802 E 2025-09-19 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9491996943 1789109802 E 2025-09-19 CCF CCF04 COMFAMA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
9490635057 1719995990 E 2025-08-22 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACION OBLIGATORIA 2025-08 30
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que OBRACERO S.A.S. identificado(a) con NI 901030194 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para YAISAN
YESILA LUNA LOZANO identificado(a) con CC 1037671085

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo i Concepto Periodo
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACION OBLIGATORIA 2025-11 30
9495421686 1956715730 = 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-10 30
9495421686 1956715730 2 2025-11-26 CCF CCF04 COMFAMA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-10 30

Este certificado se expide el dia 2025-12-12 a las 12:11.
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 09:38:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 81709797

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 09/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAIRO ALBERTO MOLANO GOMEZ

Documento CC19315308 Direccion CL 44 #68 A - 50 BARRIO LAURELES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6045085667

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O " IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 19315308 -‘G%’:A%ZALBERTO MOLANO 59 03 olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS010) EPS SURA $1.423.500)  $178.000 1,044 $1.423.500)  $ 14.900|(CCF04) COMFAMA $1423500|  $8.600 $0 $0 $0 $0 $201.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $178.000 $14.900 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $201.500 $900 $ 202.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que OBRACERO S.A.S. identificado(a) con NI 901030194 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANA MARIA
ZEA YANZA identificado(a) con CC 1017214658

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo i Concepto Periodo
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACION OBLIGATORIA 2025-11 30
9495421686 1956715730 = 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2025-10 30
9495421686 1956715730 E 2025-11-26 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-10 30
9495421686 1956715730 2 2025-11-26 CCF CCF04 COMFAMA COTIZACION OBLIGATORIA 2025-10 30

Este certificado se expide el dia 2025-12-12 a las 12:08.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037629832 || NUMERO PLANILLA: 7092592936  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID MEJIA OLAYA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 33 B SUR #45-29 APTO 301~ TELEFONO: 5986846 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1959696183
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $ 352.000
SUBTOTALES: $ 352.000 $0 $ 352.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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 $ 275.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 44.000 $0 $ 44.000
SUBTOTALES: $ 44.000 $0 $ 44.000

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| FEPEG 2121318 25 5 25 %) somn g 1Bc (comizacion TARIFA | ([O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo it T AL
8 é o= ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cC MEJIA  INDEPEND $2.200.000 NO 230201- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0  Normal $352.000CIA 30 § $275000  $0 $275.000 $0 $030 $CCF04- | $44.000 $0 $0 $0 $0
1037629832(2L A VA JUAN PROTECCI| | 2.200.000 SURAMERI| | 2.200.000 2.200.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO:

$671.000

2025/11/27 11:42 AM  USUARIO: SOl CC1037629832 PAGINA 1 DE 1
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