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AGROMARKET C.I S.A.S. ZOMAC
Nit.:901.467.950-5

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

La suscrita MILTA MARCELA OMEN HOYOS identificada con C.C No. 1.061.985.955 de Almaguer - Cauca,
en condicion de representante legal de la sociedad AGROMARKET C.I. S.A.S. ZOMAC identificada con NIT
901.467.950 - 5, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal
en su articulo 442, que me encuentro a PAZ Y SALVO durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacidn de la propuesta para el presente proceso de seleccion dando
cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1607 de 2012 y demas normas
complementarias y modificatorias.

Aclaro que la sociedad que represento se encuentra exonerada del pago por concepto de parafiscales al
SENA, ICBF vy al sistema de seguridad social en salud por los empleados que devenguen menos de 10
salarios minimos mensuales legales vigentes SMMLV, segun el articulo 114-1 del estatuto tributario
modificado por la ley 210 de 2019 y ley 1607 de 2012, ademas es beneficiarias de la Ley 590 entregado por
el Ministerio de Salud y la Proteccion Social. Por lo anterior y de acuerdo con los beneficios de los que trata
esta Ley, contara con el descuento en las contribuciones especiales al Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y a las Cajas de Compensacién Familiar (CCF)
en la planilla de liquidacidn de aportes PILA, de acuerdo con el afio de inicio de actividades.

Asi mismo 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.

En constancia, se firma en Olaya Herrera, a los Veintidos (22) dias del mes de diciembre de 2025.

st bl Orner Hoor

Nombre: MILTA MARCELA OMEN HOYOS

Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 1.061.985.955 de Almaguer - Cauca
Correo Electrénico: agromarketsaszomac@gmail.com

Sede Principal agromarketsaszomac@gmail.com
Calle de las Flores — Olaya Herrera Narifio
Teléfono: 602- 8339131

Celular: 312 7198695 — 314 6821743 Grupo Agromarket

Grupo Agromarket
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901467950 || NUMERO PLANILLA: 4633803540  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGROMARKET CI SAS ZOMAC || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: OLAYA HERRERA DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE DE LAS FLORES  TELEFONO: 3146821 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9995002655
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros articulos doméstic
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $336.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $336.000 $0 $336.000
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.360.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.360.000 $0 $ 1.360.000
SUBTOTALES: $ 1.696.000 $0 $ 1.696.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 264.000 $0 $0 $0 $264.000 $0 $0 $ 264.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
SUBTOTALES: $424.000 $0 $0 $ 424.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. QT IZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 55.600 $ 55.600 $0 $0 $55.600
SUBTOTALES: $ 55.600 $0 $0 $ 55.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 5 $ 424.000 $0 $ 424.000
SUBTOTALES: $ 424.000 $0 $ 424.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § E 2 % Zla|rrFFFO > > @ |0| 2|3 5|5 > % aApvmN z IBC  COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSEOEE ATF,%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E ATF,%TFfT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cC ALOMIA  DEPEND $1.500.000 FIJO S| 230301- 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS037- |[30 $§  $60000  $0 $60.00014-23- 30 $§ 76285472 | $7.90030 $CCF14-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
1002930247 [VIVEROS PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMFACA
ADRIANA EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc GONZALEZ DEPEND $2.600.000 FIJO S| 230301- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0  Normal $416.000EPS005- |[30 $ $104.000  $0 $104.00014-23- 30 $100310422| $ 13.60030 $CCF14- $ $0 $0 $0 $0
10031042245ERNA PORVENIR| | 2.600.000 SANITAS | | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000 2.600.000COMFACA | 104.000
ALEXANDRA S.A. COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
SA.
3 cc MARTINEZ - DEPEND $2.500.000 FIJO S| 230301- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $Q  Normal $400.000NUEVA  [30 $ $100.000  $0 $100.00014-23- 30 $ $13.10030 $CCF14- $ $0 $0 $0 $0
1061782415 PALECHOR PORVENIR| | 2.500.000 EPS CM 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMFACA | 100.000
ADILSON COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 ccC ACOSTA  PEPEND $2.100.000 FIJO S| 230201- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0  Normal $336.000EPS005- |[30 $§  $84000  $0 $84.00014-23- 30 $ $11.00030 $CCF14-  |$84.000 $0 $0 $0 $0
1061987904 SOM=2 PROTECCI| | 2.100.000 SANITAS 2.100.000 POSITIVA | | 2.100.000 2.100.000COMFACA
FERNANDA ON SA. COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
SA.
5 cC BURBANO ~DEPEND $1.900.000 FIJO S| 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0  Normal $304.000EPS005- |[30 $§  $76.000  $0 $76.00014-23- 30 $ $10.00030 $CCF14-  |$76.000 $0 $0 $0 $0
87304525 |5 -B5ANO PORVENIR| | 1.900.000 SANITAS | | 1.900.000 POSITIVA | | 1.900.000 1.900.000COMFACA
MESIAS S.A. COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 2.599.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — I H
SO | = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901467950 || NUMERO PLANILLA: 79093519167  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGROMARKET CI SAS ZOMAC || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: OLAYA HERRERA DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE DE LAS FLORES  TELEFONO: 3146821 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1903803533
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros articulos doméstic
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $336.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $336.000 $0 $336.000
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.360.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.360.000 $0 $1.360.000
SUBTOTALES: $1.696.000 $0 $1.696.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $ 60.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 264.000 $0 $0 $0 $264.000 $0 $0 $ 264.000
SUBTOTALES: $424.000 $0 $0 $ 424.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. QT IZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 55.600 $ 55.600 $0 $0 $55.600
SUBTOTALES: $ 55.600 $0 $0 $ 55.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 5 $ 424.000 $0 $ 424.000
SUBTOTALES: $ 424.000 $0 $ 424.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § E 2 % Zla|rrFFFO > > @ |0| 2|3 5|5 > % aApvmN z IBC  COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSEOEE ATF,%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E ATF,%TFfT"E ATPOOTRATLE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cC ALOMIA  DEPEND $1.500.000 FIJO S| 230301- 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS037- |[30 $§  $60000  $0 $60.00014-23- 30 $§ 76285472 | $7.90030 $CCF14-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
1002930247 [VIVEROS PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMFACA
ADRIANA EPS COMPARII UCA
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc GONZALEZ DEPEND $2.600.000 FIJO S| 230301- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0  Normal $416.000EPS005- |[30 $ $104.000  $0 $104.00014-23- 30 $100310422| $ 13.60030 $CCF14- $ $0 $0 $0 $0
10031042245ERNA PORVENIR| | 2.600.000 SANITAS | | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000 2.600.000COMFACA | 104.000
ALEXANDRA S.A. COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
SA.
3 cc MARTINEZ - DEPEND $2.500.000 FIJO S| 230301- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $Q  Normal $400.000NUEVA  [30 $ $100.000  $0 $100.00014-23- 30 $ $13.10030 $CCF14- $ $0 $0 $0 $0
1061782415 PALECHOR PORVENIR| | 2.500.000 EPS CM 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 2.500.000COMFACA | 100.000
ADILSON COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 ccC ACOSTA  PEPEND $2.100.000 FIJO S| 230201- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0  Normal $336.000EPS005- |[30 $§  $84000  $0 $84.00014-23- 30 $ $11.00030 $CCF14-  |$84.000 $0 $0 $0 $0
1061987904 SOM=2 PROTECCI| | 2.100.000 SANITAS 2.100.000 POSITIVA | | 2.100.000 2.100.000COMFACA
FERNANDA ON SA. COMPARI UCA
A DE
SEGUROS
SA.
5 cC BURBANO ~DEPEND $1.900.000 FIJO S| 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0  Normal $304.000EPS005- |[30 $§  $76.000  $0 $76.00014-23- 30 $ $10.00030 $CCF14-  |$76.000 $0 $0 $0 $0
87304525 |5 -B5ANO PORVENIR| | 1.900.000 SANITAS | | 1.900.000 POSITIVA | | 1.900.000 1.900.000COMFACA
MESIAS S.A. COMPANI UCA
A DE
SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 2.599.600
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