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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES
%" (No obligada a tener Revisor Fiscal)

Yo RAQUEL CARDENAS GOMEZ, titular de cedula de ciudadania No. 28.212.971 de Lebrija, en mi calidad de

Representante Legal de CENTRAL DE SUMINISTROS S.AS., con NIT: 804.003.744-1, debidamente inscrita en la

Cdmara de Comercio de Bucaramanga, y JOHANNA PATRICIA ROJAS, portadora del documento de

= identidad No. 63.450.106 de Bucaramanga y de la tarjeta profesional No. 149808-T, actuando en mi calidad

- de CONTADOR PUBLICO, manifestamos, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la

fecha de cierre de la invitacién publica de minima cuantia, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en

salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos los empleados

vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO con las

Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —

ARP-, las Caja de Compensacién Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA-.

De igual manera manifiesto que la empresa no tiene la obligacidon de tener Revisor Fiscal por los siguientes
motivos:

. No cumple con los topes establecidos por la Ley 43 de 1990, el Cédigo de Comercio y la Ley 222de
1995, especificamente

e Los activos brutos al 31 de diciembre de 2024 no superan el equivalente a 5.000 salarios minimos
mensuales legales vigentes (SMMLV).

e Losingresos brutos del mismo ano no superan el equivalente a 3.000 SMMLV.
La empresa no se encuentra en ninguna de las siguientes condiciones previstas en la normatividad:

¢ No es una sociedad andénima ni estd sujeta a la vigilancia de la Superintendencia de Sociedades,
Superintendencia Financiera ni de otro ente de control que exija dicha obligacién.

e No es una entidad sin dnimo de lucro con ingresos o patrimonio superior al tope exigido por la Ley 675
de 2001, Decreto 2150 de 1995 o demds normas complementarias.

¢ Nodesarrolla actividades catalogadas como de interés pUblico que requieran obligatoriamente revisor
fiscal.

En consecuencia, no existe obligacion legal para el nombramiento de Revisor Fiscal en la empresa, segun lo
dispuesto enlos articulos 203 y 204 del Cédigo de Comercio, el articulo 13 de la Ley 43 de 1990, y demds normas
concordantes y complementarias.

< ;
DENAS GOMEZ JOHANN TRICIA ROJAS

Atentamente,

epresentante Legal Contadora
C.C.: 28.212.971 Lebrija 63.450.106 Bucaramanga
Nit: 804.003.744 - 1 TP: 149808-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

AEEReERIERPOoDR9ER@a B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS

Que el contador publico JOHANNA PATRICIA ROJAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 63450106 de FLORIDABLANCA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 149808-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I
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Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:76830E51BC99EA46
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ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS

Que el contador publico JOHANNA PATRICIA ROJAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 63450106 de FLORIDABLANCA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 149808-T SI tiene
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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:76830E51BC99EA46

aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 804003744 1 CENTRAL DE SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 39 #19-52 LC 2 BUCARAMANGA-SANTANDER 6341685 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 132306442 9501333631 E 2026/03/11 2026/03/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $2,249,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$4,377,263 $700,500 $6,515,424 $260,900 $6,515,424 $260,900 $6,515,424 $34,200 $1,256,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 $4,377,263|  $700,500f $6,515,424]  $260,900) $6,515,424]  $260,900 $6,515,424] $34,200) $0 $0| $1,256,500
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (4 Afiliados) $4,377,263| $700,500f $6,515,424 $260,900| $6,515,424 $260,900) $6,515,424) $34,200 $0| $o| $1,256,500
1 |CC [1102386653 [CARDENAS 23030 30 $1,750,905| $280,200( EPS04| 30 $1,750,905 $70,100| CCF39( 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905/ 0.522%) $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
IANDREA 1 6|
2 |CC 28212038 [CARDENAS MARIA X 0 0| Sof EPS03| 30 $2,138,161 $85,600 CCF39( 30 $2,138,161 $85,600| 14-11] 30 $2,138,161| 0.522%| $11,200{ 30 $0| 30| Si $182,400
/]
3 |CC |1099740255 |FUENTES NIKOLL X 25-14 | 15 $875,453 $140,100| EPSO3| 15 $875,453 $35,100| CCF39| 15 $875,453 $35,100( 14-11| 15 $875,453 0.522%) $4,600| 15 $0| $0| Si $214,900
7
4 [SC |7859225 RIVERO LUCINDA [25-14 | 30 $1,750,905} $280,200( EPS04| 30 $1,750,905| $70,100| CCF39( 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
6|

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre |in|re|td|taftd|tafvsfcolvs|sl fige]tm va fav|vclirllvilcodig|Dias|  IBC Aporte | Codig |Dias IBC Aporte |Codigo|Diat 1BC Aporte  [Codig[pias|  1BC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
k gltielelpfPP|r|t|n ajctpftf el o o o SENA e ICBF
CENTRAL DE SU $3,501,810  $560,400 $3,501,810  $140,200 $3,501,810  $140,200 $3,501,810 $152,400 $993,200
Centro de Trabajo: CONDUCTOR (2 Afiliados) $3,501,810(  $560,400) $3,501,810(  $140,200) $3,501,810(  $140,200 $3,501,810 $152,400) $0| 50| $993,200
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $3,501,810]  $560,400) $3,501,810]  $140,200) $3,501,810]  $140,200 $3,501,810) $152,400| $0| $0| $993,200
5 [cc [s674153  |carDENAS 25-14[ 30 | $1,750,905|  $280,200[ EPS00] 30 | $1,750,905] $70,100[ ccr39 30 | $1,750,905) $70,100] 14-11| 30 [ $1,750,905| 4.350% $76,200( 30 50 so| i $496,600
ARISTOBULO 1
6 |cC [1097162387 [MARTINEZ LUIS %3030 30 [ s1,750,905]  $280,200 EPSUg 30 | $1,750,905 $70,100[ ccF39] 30 | $1,750,905) $70,100 14-11| 30 [ $1,750,905| 4.350% $76,200( 30 50 so| i $496,600
Total  Afiliados( 6) $7,879,073  $1,260,900) $10,017,234]  $401,100 $10,017,234  $401,100 $10,017,234 $186,600) 50 50 $2,249,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,260,900 S0 S0 $1,260,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 B $700,500 $0 $0 $700,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $560,400 $0 $0 $560,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $186,600 S0 $0 $186,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 &) 6 $186,600 S0 S0 $186,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $401,100 S0 S0 $401,100
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 6 $401,100 S0 $0 $401,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $401,100 S0 $0 $401,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $120,700 S0 $0 $120,700
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 3 $210,300 S0 $0 $210,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 S0 $0 $70,100
TOTAL 6 $2,249,700 $0 $0 $2,249,700

Pagina 2 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 804003744 1 CENTRAL DE SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 39 #19-52 LC 2 BUCARAMANGA-SANTANDER 6341685 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 48756712 9499418121 E 2026/02/11 2026/02/09 | DAVIbank S.A. 0 $2,155,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$4,552,353 $728,400 $6,646,023 $265,900 $6,646,023 $265,900 $6,646,023 $35,000 $1,295,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 $4,552,353|  $728,400f $6,646,023|  $265,900) $6,646,023|  $265,900 $6,646,023| $35,000) $0 $0| $1,295,200
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (4 Afiliados) $4,552,353| $728,400| $6,646,023| $265,900| $6,646,023| $265,900) $6,646,023| $35,000 $0| $o| $1,295,200
1 |CC [1102386653 [CARDENAS X 23030 26 $1,517,451 $242,800| EPS04| 26 $1,517,451 $60,700[ CCF39| 26 $1,517,451 $60,700| 14-11] 26 $1,517,451( 0.522%) $8,000| 26 $0| S0} Si $372,200
IANDREA 1 6|
2 |CC 28212038 [CARDENAS MARIA | X X 0 0| Sof EPS03| 26 $2,093,670 $83,800] CCF39( 26 $2,093,670] $83,800| 14-11| 26 $2,093,670| 0.522%| $11,000 26 $0| 30| Si $178,600
/]
3 |CC |1099740255 |FUENTES NIKOLL [X [25-14 | 26 $1,517,451 $242,800| EPSO3| 26 $1,517,451 $60,700| CCF39| 26 $1,517,451 $60,700| 14-11| 26 $1,517,451( 0.522%) $8,000 26 $0| $0| Si $372,200
7
4 [SC |7859225 RIVERO LUCINDA | X [25-14 | 26 $1,517,451 $242,800| EPS04| 26 $1,517,451 $60,700| CCF39| 26 $1,517,451 $60,700| 14-11| 26 $1,517,451| 0.522%| $8,000| 26 $0| S0} Si $372,200
6|

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre |in|re|td|taftd|tafvsfcolvs|sl fige]tm va fav|vclirllvilcodig|Dias|  IBC Aporte | Codig |Dias IBC Aporte |Codigo|Diat 1BC Aporte  [Codig[pias|  1BC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
k gltielelpfPP|r|t|n ajctpftf el o o o SENA e ICBF
CENTRAL DE SU $3,034,902  $485,600 $3,034,902  $121,400 $3,034,902  $121,400 $3,034,902 $132,200
Centro de Trabajo: CONDUCTOR (2 Afiliados) $3,034,902  $485,600) $3,034,902)  $121,400) $3,034,902)  $121,400 $3,034,902 $132,200) $0| 50| $860,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $3,034,902|  $485,600) $3,034,902]  $121,400) $3,034,902]  $121,400 $3,034,902| $132,200| $0| $0| $860,600
5 [cc [s674153  |carDENAS X p5-14 [ 26 | $1,517,451  $242,800[ EPS00] 26 | $1,517,451 $60,700[ ccF39 26 | $1,517,451 $60,700| 14-11| 26 | 1,517,451 4.350 $66,100[ 26 50 so| i $430,300
ARISTOBULO 1
6 |cc [1097162387 [MARTINEZ LUIS X %3030 2| $1,517,451  $242,800) EPSUg 26| $1,517,451 $60,700[ CCF39] 26 | $1,517,451 $60,700| 14-11| 26 | 1,517,451 4.350 $66,100[ 26 50 so| i $430,300
Total  Afiliados( 6) $7,587,255  $1,214,000) 59,680,925 $387,300 9,680,925  $387,300 $9,680,925 $167,200 50 50 $2,155,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,214,000 S0 S0 $1,214,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 B $728,400 $0 $0 $728,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $485,600 $0 $0 $485,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $167,200 S0 $0 $167,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 &) 6 $167,200 S0 S0 $167,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $387,300 S0 S0 $387,300
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 6 $387,300 S0 $0 $387,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $387,300 S0 $0 $387,300
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $144,500 S0 $0 $144,500
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 3 $182,100 S0 $0 $182,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $60,700 S0 $0 $60,700
TOTAL 6 $2,155,800 $0 $0 $2,155,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 804003744 1 CENTRAL DE SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 39 #19-52 LC 2 BUCARAMANGA-SANTANDER 6341685 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2062655464 9497590821 E 2026/01/14 2026/01/06 | DAVIbank S.A. 0 $1,262,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$3,376,018 $540,300 $4,832,180 $193,400 $4,832,180 $193,400 $4,832,180 $25,500 $952,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 $3,376,018|  $540,300f $4,832,180]  $193,400) $4,832,180]  $193,400 $4,832,180) $25,500) $0 $0| $952,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (4 Afiliados) $3,376,018| $540,300| $4,832,180) $193,400| $4,832,180) $193,400) $4,832,180) $25,500 $0) $0| $952,600
1 |CC [1102386653 [CARDENAS X 23030 23 $1,150,000| $184,000( EPS04| 23 $1,150,000] $46,000( CCF39( 23 $1,150,000] $46,000| 14-11| 23 $1,150,000( 0.522%) $6,100| 23 $0| S0} Si $282,100
IANDREA 1 6|
2 |CC 28212038 [CARDENAS MARIA X X 0 0| Sof EPS03| 23 $1,456,162) $58,300[ CCF39( 23 $1,456,162) $58,300| 14-11| 23 $1,456,162| 0.522%| $7,700| 23 $0| 30| Si $124,300
/]
3 |[SC |7859225 RIVERO LUCINDA X X 25-14 | 23 $1,134,668| $181,600| EPS04| 23 $1,134,668] $45,400| CCF39| 23 $1,134,668] $45,400( 14-11| 23 $1,134,668] 0.522%) $6,000 23 $0| $0| Si $278,400
6|
4 |CC |1102387774 [SANCHEZ DIANA X 23030 23 $1,091,350] $174,700| EPS04| 23 $1,091,350] $43,700[ CCF39| 23 $1,091,350] $43,700| 14-11| 23 $1,091,350| 0.522%| $5,700| 23 $0| S0} Si $267,800
1 6|

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre |in|re|td|taftd|tafvsfcolvs|sl fige]tm va fav|vclirllvilcodig|Dias|  IBC Aporte | Codig |Dias IBC Aporte |Codigo|Diat 1BC Aporte  [Codig[pias|  1BC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
k gltielelpfPP|r|t|n ajctpftf el o o o SENA e ICBF
SUCURS, CENTRAL DE SUMINISTROS LTDA (1 Al $1,091,350 $174,700 $1,091,350 $43,700 $1,091,350 $43,700 $1,091,350 $47,500 S0 S0 $309,600
Centro de Trabajo: CONDUCTOR (1 Afiliados) $1,091,350]  $174,700) $1,091,350  $43,700) $1,091,350]  $43,700) $1,091,350 $47,500) $0| $0| $309,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,091,350|  $174,700) $1,091,350| $43,700) $1,091,350) $43,700| $1,091,350 $47,500) 0] $0| $309,600
5 Jec |1D97162387 MARTINEZ LUIS | |x| | | | | | | | | | | | | b3030] 23 | 1,091,350  $174,700] EPso4| 23 | $1,091,350 $43,700] ccF39] 23 | 1,091,350 $43,700] 14-11] 23 | 51,091,350 4.350%] $47,500] 23 50| so| si $309,600
i o
Total Afiliados( 5) 4,467,368 715,000 $5,923,530] 237,100 $5,923,530]  $237,100 $5,923,530) $73,000 50 $0 $1,262,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $715,000 S0 S0 $715,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $181,600 $0 $0 $181,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $533,400 $0 $0 $533,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $73,000 S0 $0 $73,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 &) 5 $73,000 S0 S0 $73,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $237,100 S0 S0 $237,100
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 5| $237,100 S0 $0 $237,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $237,100 S0 $0 $237,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $58,300 S0 $0 $58,300
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 4 $178,800 S0 $0 $178,800

$1,262,200 $1,262,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 804003744 1 CENTRAL DE SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 24 NO. 31-73 LOCAL 3 BUCARAMANGA-SANTANDER 6341685 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre |in|re|td|taftd]tafvsfcolvs|slfige]tm va fav|velirllvilcodig|Dias|  IBC Aporte | Codig [Dias IBC Aporte  |Codigo|Di 1BC Aporte  [Codig[pias|  1BC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
P gltlelelp|p|pP|r|t]|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Aﬁliados) $6,863,468 $1,098,300 $6,863,468 $274,700 $6,863,468 $274,700 $6,863,468 $36,100 $1,683,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 Afiliados) $6,863,468| $1,098,300] $6,863,468] $274,700) $6,863,468] $274,700| $6,863,468] $36,100]| $0| $0| $1,683,800
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (4 Afiliados) $6,863,468| $1,098,300| $6,863,468) $274,700| $6,863,468 $274,700 $6,863,468| $36,100] $0 $0| $1,683,800
1 |CC [1102386653 |CARDENAS 23030 30 $1,500,000| $240,000| EPS04| 30 $1,500,000f $60,000] CCF39| 30 $1,500,000f $60,000] 14-11| 30 $1,500,000] 0.522%| $7,900| 30 $0 S0| Si $367,900
JANDREA 1 6|
2 |CC 28212038 ICARDENAS MARIA X 25-14 | 30 $2,168,507 $347,000( EPS03| 30 $2,168,507] $86,800[ CCF39( 30 $2,168,507] $86,800| 14-11] 30 $2,168,507| 0.522%| $11,400 30 $0| S0} Si $532,000
7
3 |SC |7859225 RIVERO LUCINDA X [25-14 | 30 $1,771,461 $283,500| EPS04| 30 $1,771,461 $70,900| CCF39| 30 $1,771,461 $70,900| 14-11| 30 $1,771,461] 0.522%] $9,300| 30 $0 S0| Si $434,600
6|
4 |cC [1102387774 [SANCHEZ DIANA 23030( 30 | $1,423,500]  $227,800| EPSO4| 30 |  $1,423,500) $57,000] CCF39] 30 | $1,423,500) $57,000] 14-11] 30 | $1,423,500] 0.522% $7,500| 30 30 $0) Si $349,300
1 6
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td]tafvsfcojvsfsl|igefim|va fav vcfirl) vi| codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
= gltfefefp|p|p[r|tIn] |a]|c|P|t] [P]| o o o SENA e ICBF
RSAL: CENTRAL DE SU! $425,200 $2,657,200 $106,400 $2,657,200 $106,400 $2,657,200 $115,700 $753,700
Centro de Trabajo: CONDUCTOR (2 Afiliados) $2,657,200] $425,200 $2,657,200] $106,400 $2,657,200] $106,400 $2,657,200 $115,700 $0) $0| $753,700
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $2,657,200| $425,200| $2,657,200) $106,400| $2,657,200) $106,400) $2,657,200) $115,700| $0| $0| $753,700
5 [CC [1001915949 |GONZALEZ EMITH X 23030 26 $1,233,700| $197,400| EPSO0| 26 $1,233,700| $49,400[ CCF39( 26 $1,233,700] $49,400| 14-11 26 $1,233,700| 4.350%| $53,700 26 $0| S0} Si $349,900
1 2|
6 |CC |1097162387 |MARTINEZ LUIS 23030 30 $1,423,500| $227,800| EPS04| 30 $1,423,500} $57,000] CCF39| 30 $1,423,500} $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 4.350%| $62,000( 30 S0 $0| Si $403,800
1 6|
Total Afiliados( 6) $9,520,668]  $1,523,500] $9,520,668] $381,100f $9,520,668] $381,100] $9,520,668] $151,800f $0| $0 $2,437,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
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 1998901101 9496285265 E 2025/12/11 2025/12/11 | DAVIbank S.A. 0 $2,437,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $1,523,500 S0 $0 $1,523,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $630,500 S0 S0 $630,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $893,000 S0 S0 $893,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $151,800 S0 S0 $151,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $151,800 S0 $0 $151,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $381,100 S0 S0 $381,100
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 6 $381,100 S0 S0 $381,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $381,100 S0 S0 $381,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $86,800 S0 S0 $86,800
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 4 $244,900 S0 S0 $244,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $49,400 S0 S0 $49,400
TOTAL 3 $2,437,500 $0 $0 $2,437,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 804003744 1 CENTRAL DE SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 24 NO. 31-73 LOCAL 3 BUCARAMANGA-SANTANDER 6341685 Si
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 1926496977 9494716579 B 2025/11/13 2025/11/13 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $2,528,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afilia $7,077,669  $1,132,600 $7,077,669  $283,200 $6,745,519  $269,900 $7,077,669 $35,400 $1,721,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 Afiliados) $7,077,669|  $1,132,600 $7,077,669|  $283,200f $6,745,519|  $269,900f $7,077,669) $35,400) $0) $0) $1,721,100
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (4 Afiliados) $7,077,669|  $1,132,600 $7,077,669|  $283,200| $6,745,519]  $269,900| $7,077,669) $35,400) $0) $0) $1,721,100
1 [cc [1102386653 [CARDENAS ANDREA| fsozo 30 $1,500,000f $240,000[EPS046( 30 $1,500,000) $60,000( CCF39[ 30 $1,500,000f $60,000] 14-11| 30 $1,500,000{ 0.522% $7,900| 30 $0) S0 Si $367,900
2 |cC [28212038  [CARDENAS MARIA X 25-14 | 30 $2,079,861 $332,800[EPS037| 30 $2,079,861 $83,200( CCF39[ 30 $2,079,861 $83,200| 14-11| 30 $2,079,861( 0.522% $10,900| 30 $0) $0) Si $510,100
3 [sc [7859225 RIVERO LUCINDA X 25-14 | 23 $1,742,158| $278,800[EPS046| 23 $1,742,158| $69,700( CCF39[ 23 $1,742,158| $69,700] 14-11| 23 $1,742,158( 0.522% $9,100 23 30 30 Si $427,300
4 [sc |7859225 RIVERO LUCINDA X 25-14 | 7 $332,150 $53,200|EPS046| 7 $332,150 $13,300( CCF39[ 0 $0) so 14-11 7 $332,150( 0.000% sl 0 $0) $0) Si $66,500
5 [cC [1102387774 [SANCHEZ DIANA %3030 30 $1,423,500f $227,800[EPS046{ 30 $1,423,500) $57,000( CCF39[ 30 $1,423,500f $57,000 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500 30 $0) $0) Si $349,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret]tdelt p|cor|vst|sin| ige [tma|vac|avp|vet| irt |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CENTRAL DE SUMINISTROS LTDA (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $124,000 $807,600
Centro de Trabajo: CONDUCTOR (2 Afiliados) $2,847,000) $455,600) $2,847,000) $114,000| $2,847,000) $114,000 $2,847,000] $124,000| $0] $0) $807,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $2,847,000] $455,600) $2,847,000) $114,000 $2,847,000 $114,000] $2,847,000) $124,000| $0) $0| $807,600
6 |CC 1001915949 |[GONZALEZ EMITH 23030 | 30 $1,423,500} $227,800|EPS002| 30 $1,423,500) $57,000[ CCF39| 30 $1,423,500} $57,000( 14-11[ 30 $1,423,500| 4.350%| $62,000 30 S0} S0} Si $403,800

1
7 |CC 1097162387 [MARTINEZ LUIS 23030 | 30 $1,423,500| $227,800|EPS046[ 30 $1,423,500| $57,000f CCF39| 30 $1,423,500| $57,000( 14-11[ 30 $1,423,500| 4.350%) $62,000 30 $0) $0) Si $403,800

1
Total Afiliados( 6) $9,924,669  $1,588,200] $9,924,669| $397,200| $9,592,519 $383,900| $9,924,669 $159,400| $0) S0 $2,528,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 804003744 1 CENTRAL DE SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 24 NO. 31-73 LOCAL 3 BUCARAMANGA-SANTANDER 6341685 Si
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 1926496977 9494716579 H 2025/11/13 2025/11/13 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $2,528,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $1,588,200 S0 S0 $1,588,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $664,800 $0 S0 $664,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $923,400 $0 $0 $923,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $159,400 S0 S0 $159,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $159,400 $0 $0 $159,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $383,900 $0 $0 $383,900
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 [ $383,900 S0 $0 $383,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $397,200 $0 $0 $397,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $83,200 $0 $0 $83,200
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 4 $257,000 $0 $0 $257,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 S0 S0 $57,000

$2,528,700

Pagina 2 de 2 2025/11/14 05:15 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 804003744 1 CENTRAL DE SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 24 NO. 31-73 LOCAL 3 BUCARAMANGA-SANTANDER 6341685 Si
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 1834329825 9493012051 B 2025/10/10 2025/10/07 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $3,070,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afilia $9,226,340  $1,476,300 $9,226,340  $369,200 $9,226,340  $369,200 $9,226,340 $48,400 $2,263,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 Afiliados) $9,226,340| $1,476,300 $9,226,340|  $369,200) $9,226,340|  $369,200) $9,226,340) $48,400) $0) $0) $2,263,100
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (4 Afiliados) $9,226,340| $1,476,300 $9,226,340|  $369,200| $9,226,340|  $369,200| $9,226,340) $48,400) $0) $0) $2,263,100

1 [cc [1102386653 [CARDENAS ANDREA| 33030 30 $1,500,000f $240,000[EPS046( 30 $1,500,000) $60,000( CCF39[ 30 $1,500,000f $60,000] 14-11| 30 $1,500,000{ 0.522% $7,900| 30 30 30 Si $367,900

2 |cC [28212038  [CARDENAS MARIA X 25-14 | 30 $2,506,089 $401,000[EPS037| 30 $2,506,089) $100,300[ CCF39| 30 $2,506,089 $100,300[ 14-11| 30 $2,506,089| 0.522% $13,100 30 $0) $0) Si $614,700

3 [sc [7859225 RIVERO LUCINDA X 25-14 | 30 $3,796,751 $607,500[EPS046( 30 $3,796,751 $151,900 CCF39| 30 $3,796,751 $151,900( 14-11| 30 $3,796,751| 0.522% $19,900 30 30 30 Si $931,200
4 [cC 1102387774 |SANCHEZ DIANA %3030 30 $1,423,500f $227,800[EPS046( 30 $1,423,500) $57,000( CCF39[ 30 $1,423,500f $57,000 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 30 $0) $0) Si $349,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre _ |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte [ Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

ing|r p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CENTRAL DE SUMINISTROS LTDA (2 Afill $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $124,000 $807,600

Centro de Trabajo: CONDUCTOR (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600] $2,847,000| $114,000| $2,847,000| $114,000| $2,847,000| $124,000| $0| $0| $807,600

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliados) $2,847,000(  $455,600 $2,847,000  $114,000 $2,847,000  $114,000 $2,847,000) $124,000 $0) 30| $807,600

5 [cc [1001915949 |GONZALEZ EMITH 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002{ 30 $1,423,500) $57,000( CCF39[ 30 $1,423,500f $57,000 14-11| 30 $1,423,500| 4.350% $62,000 30 $0) $0) Si $403,800
u

6 |cC [1097162387 |MARTINEZ LUIS 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS046| 30 $1,423,500) $57,000( CCF39[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-11| 30 $1,423,500| 4.350% $62,000 30 30 30 Si $403,800
1

Total Afiliados( 6) $12,073,340[  $1,931,900] $12,073,340) $483,200 $12,073,340| $483,200 $12,073,340) $172,400) 0| $0 $3,070,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 804003744 1 CENTRAL DE SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 24 NO. 31-73 LOCAL 3 BUCARAMANGA-SANTANDER 6341685 Si
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 1834329825 9493012051 H 2025/10/10 2025/10/07 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $3,070,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $1,931,900 S0 $0 $1,931,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,008,500 $0 S0 $1,008,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $923,400 $0 $0 $923,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $172,400 S0 S0 $172,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $172,400 $0 $0 $172,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $483,200 $0 $0 $483,200
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 [ $483,200 S0 $0 $483,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $483,200 $0 $0 $483,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $100,300 $0 $0 $100,300
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 4 $325,900 $0 $0 $325,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 S0 S0 $57,000

$3,070,700
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