CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

OSCAR LUIS MADERA TORRES, identificado con documento de identidad No.
8.188.688 de Necocli, obrando en calidad de propietario de SUMINISTROS
EMPRESARIALES NEYMAR, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la
Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién
a las sanciones que para tal efecto establece el Cdédigo Penal en su articulo 442,
que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto
ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos laborales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a
ello hubiere lugar, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccién. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto
del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacion con el Sistemas de
Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo que lo requiera.

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

La presente se expide a los 26 dias del mes de febrero de 2026, en el Municipio
de Monteria

Atentamente,

@5 car l%a{,p, é we P _ //?'" Jilowarrr €~
SUMINISTROS EMPRESARIALES NEYMAR VICTOR VILLANUEVA CARRASQUILLA
Representante Legal C.C.10.784.057
OSCAR LUIS MADERA TORRES CONTADOR
C.C. 8.188.688 de Necocli. TP: 128247

Celular: 3128461822
Correo: oskarinmadera@hotmail.com
Direccion: Carrera 4 N.° 26-89 centro

Carrera 4 N.° 26-89 Centro, Monteria Cérdoba
Celular: 3128461822 Email: oskarinmadera@hotmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEHORE@POERPOHE®D® E

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 VICTOR ANDRES VILLANUEVA CARRASQUILLA identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 10784057 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No
128247-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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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

;_';;ﬁnflm' Nrri oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOC
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:12B53E4CC1D78367

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
o ” Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8188688 || NUMERO PLANILLA: 4644456397  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR LUIS MADERA TORRES | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 5

DIRECCION: 2DEABRIL  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/26  NUMERO AUTORIZACION: 9995835146

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $280.200 $1.100 $281.300
SUBTOTALES: $280.200 $1.100 $281.300
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $900 $0 $218.900 $ 900 $0 $219.800
SUBTOTALES: $218.900 $ 900 $0 $219.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEI < O hWwwainx o bz = w| <) Q |g k| S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O -~ | VALOR | TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| FFFFOQ > | > 0| 0| =| 3| > | >| = |

ozl o ADMIN ® IBC  |COTIZACION TARIFA |\ OorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ oeo | aporTE | APMIN ® IBC DE | \pORTE %: ADMIN | 5 5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTE APORTE

SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1  (CC 8188688 ¥3552§ INDEPEND $ 1.751.000 NO 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

OSCAR LUIS gCS)LFOND 1.751.000 ESSEVA 1.751.000

TOTAL PAGADO: $ 501.100
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8188688
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR LUIS MADERA TORRES
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: 2 DE ABRIL TELEFONO: 7900000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4644456397 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
6
2026/02/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026
9995835146

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 281.300
SUBTOTAL: 1 $281.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $219.800
SUBTOTAL: 1 $219.800
VALOR SIN MORA: $499.100
VALOR MORA: $ 2.000
TOTAL PAGADO: $501.100
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