NIT. 901685374-7

FORMATO No. 2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

OPCION 2

EN CASO QUE EL PROPONENTE TENGA PERSONAL A CARGO

Yo, YENNY STELLA MOSQUERA ROBLEDO, identificado con cedula de ciudadania No. 35893398, en mi
condicion de Representante Legal de ALMACEN Y TALLER LA B SAS identificada con Nit 901685374-7,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de QUIBDO certifico el pago de los aportes realizados por
la compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Quibdo, alos (21 )dias del mes de abril de 2026

[V
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA:YENNY STELLA MOSQUERA ROBLEDO
CC: 35893398

FIRMA

Calle 33 #1 - 118 B/ Kennedy
Tel: (4) 671 42 26 - Fax: (4) 6716387
E-mail: tallerlab@gmail.com
Quibdé - Choco



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONG CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO canmoan | canTioan
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANLLA (DIA/MES/ANIO) EMPLEADOS upc
CL33N 11188 EXONERADO PAGO a 0
NI 901685374-7 ALMACEN Y TALLER LA B SAS KENNEDY 3113101443 tallerlab@gmail.com PARAFISCALES Y 75260428 20/04/2028 i
SALUD
FORMA ON | ClASE TE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLAKILLA TOTAL NOMINA TOTAL & PAGAR
SUCURSAL B —imasios de 200 PRINCIPAL PPAL CHOCO Quispo si 2026-04 2026-03 E $15,758,145 53868 400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afliades
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 140.200 0 Q (1] 0 0 o 140.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 420,600 0 0 ] 0 0 o 420600 &
EPS041 NUEVA EP.S. SA. MOV 900156264-2 70.100 1] Q Q 0 0 o 70.100
TOTALES PENSION
& Cotizacién Aporte Voluntario Aparte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap . ik i Dias Mora Colbzacién FSP Total a Pagar Afiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 o 0 280200 |
230301 Porvenir 800224808-8 840600 0 0 o] 0 o 0 840600 3
, 2514 Colpensiones 900336004-7 1.401.000 0 0 | (4] 0 0 0 1.401.000 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afijados
Obligatoria | No. Autorizacion Valer Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 82.800 82800 0 0 82.€00 828 82.600 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No.AFliados
CCF2¢ Caja Fliar Choco 881800091-8 630.900 0 0 630.900 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o & - No. Administradoras Valor antes de IGE, LM&,
Valor Apoite Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total 2 Pagar
SENA Salud 3 630.900 630200
0 [ 0 | a [ 0 [ 0 Pension 3 2521800 2521800
ICBF Riesgos Laborales 1 82.800 §2800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 cCF f 630.900 630900
ESAP ESAP L} 0 L}
[ ﬁ _ _ = : - :
MEN MEN 0 0 Q
_ _ _ _ SENA 0 0 Q
TOTALES 8 3.866 400 3 3€6.400
§ t t f
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@ compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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m FPAG 2de Nw
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPC NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA [DIAME SIARD) ENPLEADOS urc
CL33N1 1188 ; EXONERADO PAGO < 0
Ni 901685374-7 ALMACEN Y TALLER LA B SAS 3113101443 talleriab@gmail.com PARAFISCALES Y 76260428 20/04/2028
KENNEDY
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL conGo DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B menos de 200 PRINCIPAL PPAL CcHOCO QuUIBDO si 2026-04 2026-03 E $15,758,145 $3.866.400
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
z
Tipoy m g |§ m clelelslzlz]slzlels|elels] m cod H Voluntario | Voluntario uh_n!:_ Fanch 2 Kcotizacion /| Céa : w Codigo 2 | apote | IBCovos | Aporte | Agorte
Nimero de Apeliidos y Nombres £l B BlE|E|¥ || 2|2|E |5 8|2 5|58 2 |2 AFe | 'BCAFP | B |Cotiackn | TUGTS | Aportante - pensionai ce | cod.EPs | mceps | & FERCIRS G | BCARL | B | & | Cotizacién | “col® | BCCCF | 2 ool i Sena | wee
Identificacion & ] m 5 solidaricag | Subsistencia H ———
:
g
0Tis7er |IBARGUEN PALOMEQUETERESA | 1 | © s 230201 | 1750805 |30 | 280200 0 o 0 ] epsoat | 1750005 | 30| 70100 | 1423 | 17s0ses| 30| 1 | s200 |ccrFes|17s0%s| 3 | 70100 o o | o
_Oquﬂon:uﬂx GAMBOA ROBLEDO NUBILEE 110 s 25-14 1750905 | 30 | 280200 o o L] Q EPS037 1.750806 | 30 70100 1423 1750905 | 30 | 1 9200 CCF28 | 1750 905 0 70.100 ] o ]
o7 "naMSwa PALACIOS QUEJADA YUDYS 110 s 230301 | 1750905 |30 | 280200 o 1] 0 o EPS037 1.750906 | 30 70100 14-23 1750905 | 30 9200 CCF29 | 1750 905 30 70.100 -] 0 0
Jorimsgs | CHAVERRA CORDOBAEVER |1 |0 sl 230301 | 175005 |30 | 28020 ] 0 o o epsos7 | 1750906 | 30| 7oto0 | 1423 | 17s0s0s | 36| 1 | 8200 | coFas 4750905 | 0 | 7o [ (1 0
1145155174 | CHAVERRA CORDOBA FULTON | 1 | 0 s 2544 | 175005 |30 | 200200 o 0 o o ePsoos | 1750905 | 30| 70100 | 1423 | 1750905 | 30} 1 | ez |[ccFe|17s0ms | 30 [ 7os00 c 0 o
CC 11799764 MURILLO MORENO RAFAEL 110 s 230201 | 1750905 | 30 | 280200 o ] ] o EPS037 1.750905 | 30 70100 1423 1750905 | 30 | 1 9200 CCF28 | 1.750.905 | 30 T0.100 o 2= ] o
CC 35603854 MORENO MORENO LUZMILA 1]a s 2514 1.750.905 | 30 280200 0 (1] 0 ] EPS005 1.750905 | 30 70.100 1423 1750905 | 304 1 9200 CCF29 | 1750908 | 30 70.100 < 0 o
CC 35891779 | PALACIOS QUEJADA YECENIA 110 s 2514 | 1750905 |30 | 280200 o o 0 o EPS0O37 1.750.808 | 30 | 70100 1423 1750905 | 304 1 9200 ccF29 | 1.750.905 | 30 70.100 o o (1]
commans | MORGIEIA ECRLING YEMNY |, |, s 2514 | 170205 [30| 280200 0 0 0 0 epsosr |1750805 | 30| 70100 | 1423 | 175008 | 3| | 200 | ccrze| 175005 3| 70400 < o o
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NIT. 901685374-7

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

El suscrito YENNY STELLA MOSQUERA ROBLEDO , identificado con
la cedula de ciudadania numero 35893398 de Quibdod, obrando en
nombre y presentacion de la empresa ALMACEN Y TALLER LA B
S.A.S identificado con el NiT:901685374-7 debidamente inscrito en la
camara de comercio de Quibdé certific6 que me encuentro a paz y salvo
en la actualidad en el pago de seguridad social (Salud, pension, riegos
profesionales y aportes parafiscales), segun en el articulo 50 ley 789 del
2002 durante los ultimos seis (6) meses.

Se expide la presente en la ciudad de Quibdé a los 21 dias del mes de
ABRIL del 2026, para los fines pertinentes.

Atentamente,

v
YENNY STELLA MOSQUERA ROBLEDO
CC: 35893398



