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15 

 

PAZ Y SALVO EN APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES – 

PERSONA JURÍDICA 

 

Yo EDWIN ARLEY RAMIREZ BOHORQUEZ Identificado con c.c 1.012.423.193 de BOGOTA D.C, en mi 

calidad de Representante legal de GRAN OLAM SUMINISTROS SAS con Nit 901.639.794-1, DECLARO 

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código 

Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso 

de tener empleados a cargo) a temas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, 

Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los 

últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el 

presente proceso de selección. 
 

Dada en Bogotá D.C, a los (19) días del mes de marzo de dos mil veintiséis (2026). 

 

 

 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

_____________________________ 

GRAN OLAM SUMINISTROS SAS 

Nit: 901.639.794-1 

Edwin Arley Ramirez Bohórquez 

Representante Legal 

Correo electrónico: granolamsuministros@gmail.com 

Dirección: Cll 73 f bis sur No. 84 A 15 

Teléfono: 3117452179 

Ciudad: Bogotá.                           



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 1012423193 RAMIREZ EDWIN                  25-14 30 EPS008 30 CCF24 30 14-11 30 0.522 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901639794 1 GRAN OLAMSUMINISTROS SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 73 F BIS SUR #84 A 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3117452179 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 138758480 9501436655 E 2026/03/24 2026/03/16 BANCOLOMBIA 0 $429,600
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901639794 1 GRAN OLAMSUMINISTROS SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 73 F BIS SUR #84 A 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3117452179 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 138758480 9501436655 E 2026/03/24 2026/03/16 BANCOLOMBIA 0 $429,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $70,100 $0 $0 $70,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 1 $429,600 $0 $0 $429,600

Página 2 de 2 2026/03/13 06:34 PM



  

 

 
 

PAZ Y SALVO EN APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES – 
PERSONA JURÍDICA 

 
Yo TATIANA PATRICIA ALVAREZ PULIDO, Identificada con C.C. 1.016.036.606 de Bogotá 
D.C, en mi calidad de Representante legal de GRUPO SOCIEDAD CAPITAL SAS, con Nit 
900.565.133-0, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las 
sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el 
pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) 
a temas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los 
últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra 
propuesta para el presente proceso de selección. 
 
Dada en Bogotá D.C, a los (19) días del mes de marzo de dos mil veintiséis (2026). 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Atentamente,  

 

 

 

Firma del Representante Legal del Proponente  

GRUPO SOCIEDAD CAPITAL S.A.S.  

NIT 900565133-0 

Tatiana Patricia Álvarez Pulido 

C.C. 1016036606 

Representante Legal 

Dirección: Calle 24b No. 80b -25 Bogotá 

Celular: 3202643385 

Email: grupo.sociedadcapital@gmail.com 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 
 



 

 

 


