PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo BLANCA PATRICIA BENITEZ BENITEZ, identificada como aparece al pie de
mi firma, en mi condicion de Representante Legal, de la empresa SUPPLY
ASISTENCIA SAS, identificada con Nit 901.091.320-1, debidamente inscrita en la
Camara de Comercio de Bogota, me permito certificar que de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compafiia se ha efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C. a los SEIS (6) dias del mes de marzo de 2026

Atentamente,

e
BLANC ATB IA BENITEZ

CC. 41,670.183 Bogota
REPRESENTANTE LEGAL

Supply Asistencia SAS

Nit: 901.091.320-1

Email: inf: l istencia.com
Website: www.supplyasistencia.com
Tel: (317) 2377946

Direccion: Kra 7A # 146-89 Of 1502
Ciudad: Bogota


mailto:info@supplyasistencia.com
http://www.supplyasistencia.com/
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
NI 901091320-1 SUPPLY ASISTENCIA SAS CARRERATAN L6 - | so03as5410 | APMINISTRATIVOGSUPPLYA | o RAFISCALES Y 65555087 09/03/2026 8 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $5,252,715 $730.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 70.100 0 0 0 4 200 0 70.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 140.200 0 0 0 4 400 0 140.600 2
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 4 800 0 281.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 27.600 27.600 4 100 27.700 276 27.700 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 210.300 4 600 210.900 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

i 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 2 210.300 210.900
Pensién 1 280.200 281.000
Riesgos Laborales 1 27.600 27.700
CCF 1 210.300 210.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 5 728.400 730.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
_ EXONERADO PAGO
NI 901091320-1 SUPPLY ASISTENCIA SAS CARRERATAN L6 - | so03as5410 | APMINISTRATIVOGSUPPLYA | o RAFISCALES Y 65555087 09/03/2026 8 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $5,252,715 $730.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy I 1 R Y 2| ca 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G g s 6 =
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © 1
1 CC 94062158 RAMIREZ BSET'\QJEi JACKSON 1 0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSO001 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 | pri125007 | cArciasuarezraragLdosE |1 | o [x| [s 0 3 3 [) 0 3 3 EPS017 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [s0 | 1 | 9200 [ ccraa | 1750.905 [ s0 | 70100 0 0 ) 0 0
3 | PT1246829 GARGIA SLAREZ JOAQUIN 1fo]|x]| [s 0 0 0 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1411 | 1750905 |30 | 1 | 9200 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




