PRISMATIS [

suministros y servicios |

Sopo, 21 de noviembre 2025

Estimados sefiores:
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA
Ciudad

Yo, DINA ASTRID CANAS SUAREZ, identificado CON CEDULA No 47.440.671 de Yopal, actuando
como Representante Legal de PRISMATIS SYS SAS con Nit 901.372.670-9 y Cesar Escudero con
cédula No. 79.569.304, contador de PRISMATIS CERTIFICAMOS el pago de los aportes
realizados por la empresa durante los Ultimos 6 meses calendario legalmente exigibles, por
los conceptos de salud pensiones riesgos profesionales y caja de compensacion familiar como tambien
se indica, se indica que por el numero de trabajadores de la empresa no estamos
obligados a cumplir lo dispuesto por la Ley 789 de 2002 y el Decreto 933 de 2003,
relacionado con la Cuota de Aprendizaje.

47.440.671

argo Representante Legal
Firma PRISMATIS S&S ggﬁ?;d%ffae' Egotidge
NIT N.: 901.372.670-9 C.C. 79.569.304
Direccion: Kra 2 No 4" 34 ont 31 T.P 134713-T
Teléfono 318 7946763
Ciudad: Sopé Cundinamarca
Correo: prismatis@gmail.com

Direccion: carrera 2 No 4" 34 int 31 Sop6 Cundinamarca
Teléfonos: 3187946763 / 3103084587 email: prismatis@gmail.com




JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

Certificado No:

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 CESAR RAFAEL ESCUDERO GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79569304 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 134713-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores'y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ¥ * * * ¥ ¥ ¥ # x x %k x f x a x4 # ke x v ¥ & 6 4 %

Fodeok ok ok de ek ke ke ke ko qoke ko ok ok % dodok ok ckok hh ok hokok ok ok koh gk dohhkokokokkkokokokokokkkddhddkodkdkkhkk K

ek hkkhkdhdhhhhhhhhhdhhdhhhkhhdhhhhhhdhhhhddhddkhohdrhfdhhdhhhhkdhhhhddhodkdhhkdkhd

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de noviembre de 2025 con vigencia de (3)
Meses, contados a partir de la fecha de su expedicion.

e

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
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES OEL APORTANTE
Wentificacién dv Razon Soclal Clasa Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Daparizmento Telifono Exanll::;;mkc
WTS1372670 - |9 | PRISMATIS SY5 S.AS C- MIPYHES COLSUBSIDIO CRAZNOA A 34 SOPO-CUNDINAARCA 3103604587 50
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemién |~ Salud Pago 1 Planilla Planilla Limte [ Paga . Baco | Dlastora | Valor
20250 |20510 | 1073466 | E. 2025/10/17 2025/10/23 | BANCO CAJA SOCIAL | s| $350,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF l RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte | Codigo [Dias 1Bc Aporte Codiga [Dias BC Aporte Codigo |Dias 15C Aporta  |Diag] BC Aporte
G OLSUBSTAIO (1 Afiida 00 800 0 i 90 i 00 o0 a 9
Cuntra de Trabajo: RIESGO UNO 0 522 (1 Afilladas) $1,423,500 $227,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 457,000 $1,413,500 47,500 0 50
Qudad: SOPO Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliadas) $1,413,500 $217,000 $1,423,500 557,000 $1,421,500 457,000 1,423,500 §7,500 s0 s0
1 !:c ]nmm [am-,r.m lu::m [ ) 1,473,500 Sargon|  e0u0n| s 31,420,500 P 1,420,500 7,006 van| o 1,423,200 srem| B 5 0
Total Afiliados{ 1) $1,423,500 $127,900 $1,423,300 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 7,500 s0 1)

Pagina 1 de 2

2025/10/23 11:48 AM




® aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
lentificaciin | dv Razon Soctal Clase Aportanta Sucursal Principal | Diraccion Ciudad-Departamenta | Teléfona F.\mmu'g;FslNA e
11T 901372870 9 | PRISWATIS SY5 5.A.5 C- MIPYMES COLSUBSIDIO CRAZHO4 A4 50P0-CUNDIIAWARCA 3103084507 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ¥
Poriada Clave Tipa Fecha : Pago
Pention | Salud Pago [ Planitta Planilla tmite | Pogo  Banco | omsmora | Valor
02509 |200510 | 1973444660 [omirazezs [4 2025110117 | 2025/10/23 | BAICO CAJA SOCIAL | A 350,900
RESUMEN DE PAGO
LOBIGO NIT gy,  AFILIADDS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALORA PAGAR
INCAPACIDADES t
AFP {(ADMINISTRADORAS: 1) G f : $227,800 %0 X $228,700
PORVEHIR 230301 800,224,808 8 1 CosnE0 $900 ; 50 : 228,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 ;7,600
AR_L SURA 14-11 890,903,790 5 1 > $7,500 ) $100 <0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $57,000 $300 50 $57,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 ¥ 1 $57,000 §300 $0 Sé },300
EPS (Awnusmkm?ﬁ: 1) 1 457,000 300 50 57,300
800,251,440 6 1 457,000 $300 . S0 457,300

SANITAS

1 $349,300 $1,600 50 | $350,900

Pagina 2 de 2 2025/10/23 11:48 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentiflcacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dspartamenta | Teldfons | Exanerado SENA®
WIT 901372670 9| PRISMATIS SY5 5.A.5 € - MPYMES coLsUBsIDIo CRAZNO4A M SOPO-CUNDINAMARCA 3103084567 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penaion | salud Pego [ planita Planflla Lmie | Pago Banco [ olasmora | Valor
w150 20511 [12e9aem |s 4744026 E 202811720 | 2025/11/14 | BANCO CAJA SOCIAL o $349,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION | SALUD CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
No, | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias| I8C Aporte Codigo |Dias IBC Aporta Codigo |Dias| 18C Aporte Dias 18C Aporte
; G
Cantro de Trabafo: RIESGO UNO 0 522 (1 Afillados) $1,423,500 117,800 $1,423,500 457,000 41,423,900 $57,000 41,423,500 47,500 0 0
‘Chudad: SOPO Depto! CUNDINAMARCA ( 1 Afliacas) 41,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 ) 0
1 lcc lnmm [um'. TANA [zmm I EJ 51,423,500 saar 00|  Epsans| 30 $1,423,500 I B $1,423,50 s000| 4| $1423,500 s1,50( 30 s0 )
Total Afillados( 1) 1,423,500 $227,800 $1,413,500 §57,000 41,423,500 457,000 $1,423,5%0 $7,500 ) 0

Pagina 1 de 2

2025/11/14 02:57 PM




. aportes Resumen General de Pago
@ enlinca

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificactin | dv Razon Soclal Clase Aportanta. Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Taléfonn m”“n;r SENAe
NIT 901372670 9 [Priswanis svS 5.0 C - MIPYMES coLsuBsiDio CRATNO4A M S0PO-CUNDINAVARCA 3103084587 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pego [ ptanma Planilla Limite | Pago Banco [ osmorn | Valor
w510 |01 191695872 |s@araanzs 3 202811720 | 2025/11114 | BAICO CAJA SOCIAL | of $349,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS. VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACGIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 s0 0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 < 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,50 50 0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 0 $0 $57,000
COLSUBSIDIO ccF 860,007,336 1 1 $57,000 $0 $0 $57,000
EPS (ADVINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 S0 50 $57,000
TOTAL i 50 50 5349,300

Pagina 2 de 2 2025/11/14 02:57 PM



aportes
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901372670 9 PRISMATIS SYS S.A.S C - MIPYMES COLSUBSIDIO CRA2NO4A34 SOPO-CUNDINAMARCA 3103084587 Si
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 2022082182 9496662467 E 2025/12/17 2025/12/19 | BANCO CAJA SOCIAL 2 $349,900
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: COLSUBSIDIO (1

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$1,423,500

$1,423,500

Centro de Trabajo: RIESGO UNO 0 522 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: SOPO Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |CC |47440671 |CANAS DINA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 CCF22| 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/12/19 12:04 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901372670 9 PRISMATIS SYS S.A.S C - MIPYMES COLSUBSIDIO CRA2NO4A34 SOPO-CUNDINAMARCA 3103084587 Si
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 2022082182 9496662467 B} 2025/12/17 2025/12/19 | BANCO CAJA SOCIAL 2 $349,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $300 S0 $228,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $300 S0 $228,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 S0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $100 $0 $57,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $57,000 $100 S0 $57,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $100 S0 $57,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $100 S0 $57,100
TOTAL 1 $349,300 $600 $0 $349,900

Pagina 2 de 2 2025/12/19 12:04 PM





