CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

(ARTICULO 50 de la ley 789 de 2002, ART 9 LEY 828 DE 2003 ARTICULO 23 de
la ley 1150 de 2007)

Yo DIANA LICETH SUAREZ SOLANO, identificado con cedula No. 1.053.334.938
y tarjeta profesional 270913-T, en mi calidad de calidad de contadora publica,
de la empresa MANUEL ISNARDO PADILLA Y CIA S.A.S con NIT No.800.107.677
(en adelante "la empresa") manifiesto que la empresa ha cumplido durante los
SIETE (7) meses anteriores la fecha de entrega de la presente certificacion, con
los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los pagos parafiscales correspondientes, a todos los
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud, EPS ; Fondos
de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales ARL ; Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF ; vy
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.
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ﬂﬁlg @ P AG OS RAZON SOCIAL : MANUEL ISNARDO PADILLAY CIASENC
s.4a. .

IDENTIFICACION: NI-B0C107677

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-21

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-21

FECHA DE PAGO: 2025-08-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-07

PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA: 34352025 ;.

TOTAL COTIZANTES: 13500

REFERENCIA DE PAGO (PIN): -1 34352025

TIPO DE PLANILLA: E
o0 | noweRe | MINERO | NS o fsussisrener TR (TSN vaion pacn
EPS005 - | 800251440 SANITAS - . - T 7 $0 $0 $0 $422.700 §422.700
EPSD17 830003564 FAMISANAR ~ s 50 $0 50 §171.000 $ 171.000
EPS037 200156264 NUEVAEPS SA. ' . 3 so $0 111 $171.000 | $171.000
Subtatal Salug 3’ R B 1 $0 S 11 50 $764.700 $764.700
230201 . | 800220739 : | PROTECCION e . L 5 800 L el 80 8150000 $1.139.000
2514 800336004 - COLPéNSIONES__:':": g . ol 8 SBO [T _%_;350 L sela ”31.917.400' $1,817.400
Sublotal Penalén _ 2 . S . FETERI .13 ._so _ _'s:n P 50 . S3050400 | | $3.056.400
1428 BOOD1TIE3 | | POSITIVA 70 1 E 1z Usor . rsol $250.300} ;i $ 259300
Sublata? ARL 1o _ SRR “sof oo s0)° . . %0 $259.300 §250.300
CCF10 891800213 COMFABOY - 1 50 L. 8o _ §0 $ 850.700 $ 650.700
CCF39 890200106 | CAJASAN S e S %0 R 1 .. 80 § 114,000 § 114,000
Sublotal CCF 2 ORI 3 so| .so| w0 . §TB4TC0 " $764700

S Totalapagér sof - sp) . 50 $4.845.300 " 54845100

FECHA DE PAGO DEL SIGUiENTE MES:

17/09/2025




}&g P AGOS RAZON SOCIAL : MANUEL ISNARDO PADILAY CIASENC
s.d. '

IDENTIFICACION: NI-800107677

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-17

FECHA DE PAGO: 2025-08-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-08

PERIODO SALUD: 2025-09

NUMERO PLANILLA: 34670400

TOTAL COTIZANTES: _ 12

REFERENCIA DE PAGO (PIN): T 34670400

TIPC DE PLANILLA: E
o0 Nowere | MNERO, | FONDO o sussisenci| (TIPSR o pacee
EPS00S 800254440 SANITAS 6 | 30 50 30 $365.800 $ 365.800
EPS017 830003864 | FAMISANAR 3 $0 50 50 $171.000 § 171,000
EPS037 900156264 | NUEVAEPS. A 3 $0 $0 $0 $174.000 $171.000
Subtotal Salud 3 2 50 80 .50 5767.300 §707.800
230201 800220739 .| PROTECCION 5 730 dgbliie U g0 =013 130:000 | £1,139.000
2514 90(133609_4- COLPE.N_SIONES-; 7 g0l $a - is0d T s 180700 $1,689.700
Subtotal Penslén z - 2] 0 50 s §2.828.700 - 52,828,700
14-23 850011153 POSITIVA 215 80 80 Sitgo $236.700 | ;. $ 238,700
Subtotal ARL 1 12 50 0 _. s0 - $235.700 $236.700
COF10 891800213 - '| COMFABOY 19 $0]. . s0 ‘s0 §564.200 $ 584200
CCF30 880200106 CAJASAN 2 $0 -0 $0 $114.000 § 114,000
Subtotal CCF 2 12 .50 50 $0 $ 678.200 $678.200

 Total a pagar $0 30 50 $4,451.400 $4.451,400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/10/2025




%S@ PAGOS RAZON SOCIAL : MANUEL ISNARDOC PADILLAY CIASENC
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-800107677

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-20

FECHA DE PAGO: 2025-10-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 34936701

TOTAL COTIZANTES: 12 N

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34936701

TIPO DE PLANILLA: E
S| NT - NOMBRE - A?i?L“fAErTc?s sojgyglgm_ SUBFSO’-%DSNC' tN';rgr-eréées VT::EFEE::R VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS & 50 $0 $0 $385.700 $365.700
EPS017 830003564 FAMISANAR 3 30 $0 sol. - $171.000 $171.000
EPSO37 | 000156284 | NUEVAEPS.SA. . 3 $0 $0 sol T smom $171.000
Sublotal Salid 13 12 50 SRR 1 50 TS TOTIOG $ 707700
230201 800226735 PROTECCbN ' 5 . 50 T ool L so| o cstasmoe| $ 1.138.100
25-14 900335094: COLPENSIONES ©:: 7 wrsolo s L0 |- 81689600 $ 1.669.500
Subtotal Pensién L 12 so| : R 1 s0l - . $2828700 " $2.828.700
1423 880011158 | POSITIVA 12 e Y %0 $ 216,400 © $216400
Subtotal ARL T 12 ' 80 :'. Llso 50 $216.400 $216.400
CCF10 891800213 COMFABOY 10 $0 50 s0 $ 501,600 $ 501,500
CCF38 860200106 CAJASAN L2 $0 -1 ) 30 3 114,000 $ 114.000
Subtatal COF 2 T2 $0 1 S§o0f - se1ss00 " $615.600

Total 2 pégar $0 . 30 . $0 $ 4,368,400 4,368,400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: I‘ 21/11/2025




}&; SQ p AG OS RAZON SOCIAL : MANUEL ISNARDO PADILLAY CIASENC
s.a. ’

IDENTIFICACION: NI-800107677

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-21

FECHA DE PAGO: 2025-11-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCC DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35207786 -

TOTAL COTIZANTES: ot

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 135207786

TIPO DE PLANILLA: . E
goneo | e ousre: | NGO | FONDO o sussistenci O ™ OSR vacomeacan
EPSONS 800251440 SANITAS . 5 - .80 $0 §0 $ 365.700 §$ 365.700
EPS0M7 830003864 1 FAMISANAR 3 0 50 $0 $171.000 $ 171.000
TPS037 .| 900156264 NUEVAEPS. SA S o3 50 0 50 $ 171,000 % 971,000
Sublotel Salud - s . 12 2 - $0 ” $0 T8 T07.700 - '.-'.3707.70_0_
230201 800229739 | PROTEGCION "5 sof  EFOLs o sof §1132,000 | © 7 $1.130.000
2514 ST COLPENSIONES " i y 7 Grsol g0 86|10 sissme00 . . 51689600
Subtetal Penslén : . 2 . . 12 $0 | : _. ‘230 $0 . $2.828.600 $2.$2B,600
1423 860011153 ?osmv.q: 12 vl DU 80 _:i:f;: 50 5222200 - §222.200
Subtetal ARL 1 1z 50| Hso 50 $222.200 § 222200
CCFip 891800213 .| COMFABOY o $0 80 $0 - $511.100 - §511.100
CCF39 890200106 . CAJASAN 2 80 . $0 50 $114000 § 114,000
Subtotal CCF 2 12 ) $0). . &0 80 $ 625.100 " $625.100

Total a. pagar 30 $0 $0 $4.393.500 34,383,600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/12/2025




A SG p AG OS RAZON SOCIAL : MANUEL ISNARDO PADILLAY CIASEN C
5.4.

IDENTIFICACION: NI-800107677

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-18

FECHA DE PAGO: 2025-12-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025412

NUMERQ PLANILLA: 35608224 .

TOTAL COTIZANTES: I RL RS

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35608224

TIPO DE PLANILLA: . = E
SRR W o MO TR0, pfsumssrena (ST MR waiorencas
EPS005 800251440 SANITAS -5 S0 $0 $0 $ 308.700 $ 388.700
EPSO1Y 830003564 FAMISANAR - 3 $0 g0 80 $171.000 $ 171.000
EPS037 005156264 NUEVAEFRS,5.A. 3 30 $0 ]’3 o $171.000 $171.000
Sublotal Salud 1s | 11 so| s0° 50 §650.700 $ 650,700
230201 600226730 S——— ) s 80 L 50 g 1AE0.400 ) $1,139.100
2514 9003350024': | coLpeNsIoNES: - 5 el s T 148,800 $1461.800
$Subtotal Pensién 2 11 $0 . - .$_u $0 $ 2,600,800 - $.2.600.900
1423 8s00111853 .POSITIVA P ' » 40 ige . iigo $ 196.700 $ 185700
Subtotal ARL 1 1 50|, $0 ‘s0 7§ 186.700 $ 195.700
CCF10 891800213 COMFABOY 8 ) §0 B S0 50 $ =435.106 $ 435,100
coE3g 890200106 CAJASAN 2 55 S Y 0 $114.000 5 114000
Sublotel CCF 2 _ S ;‘sa 280 . .80 5549.100 '$ 548,100

_ Total a pagar so $0 $0 $3.996.400 $3.996.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/01/2026




;‘f% SO P AGO S RAZON SOCIAL : MANUEL ISNARDO PADILLAY CIAS EN C
S.4a.

IDENTIFICACION: NI-800107677

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-21

FECHA DE PAGO: 2026-01-20

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-12

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA: 35090125 . -

TOTAL COTIZANTES: B AN I

REFERENCIA DE PAGO (PIN): . 135000125

TIPO DE PLANILLA: _ E
SRER| L wowess | MRS | MRS sumssrenn 0 [ T waomenoan
EPSO0S 800251450 SANITAS 5 Y $0 50 5292.600 | $ 292,600
EPS017 - | B30003584 - | FAMISANAR - 3 50 $0 sof $471.000 $171.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S.S..A; | 1 3 50 $0 50 §171.000 $171.000
Sublotal Saiud oo e I 1 P 1.1 R $00,07 o080 . 5634800 | - $634.500
230201 80022073875 PROTEC%:!OIN 5 <80 ' st SRR 118 -5'1'.'13'9._1.00 - $1,132.100
25-1¢ 200336004 COLPENSIONES‘_::{' :’j_ : 8 ',_.Iiso G el o !_;'so $1.387.400 - 51387.400
Subtotsl Perslén. Cots - . 1 $0 80 . . ‘$0| ... 52536500 $2.536.500
14-23 60011153 - i;DSITIVA prene 11 LR S "'_;_i"s'o S0 §194.800 $.194.300
Subtotal ARL L 41 50 ‘_; : H.‘s'd ' 50| $194.800 | 8194800
ccFi0 891800218 cowmaév 5 $0 | 0 . 80 §4zs.4oo | $ 426.400
CeFag 890200106 | CAJASAN 2 50 80 80 $ 114.000 $ 144000
Sublotal CCF : 2 , 1 80 80 sof ssaam0 * $340.400

fotai a pagar . $0 S 50 $0 - $3.906.300 $3.006.300
w‘ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18]02/_2[_)26




