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 +—

fa 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 cumplldo 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 correspondiéntes, 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

r

Compensacidn Familiar, Instituto Colomb:ano de Blenestar Familiar, ICBF ; v
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.
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i{i’ss PAGOS RAZON SOCIAL : MANUEL ISNARDC PADILLAY CIASENC
S.d. -

IDENTIFICACION: Ni-80C1C7877

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL; 0

FECHA GENERACICN 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 L e

NUMERO PLANILLA: | |34ss2025° T L

TOTAL COTIZANTES: SR R R L A

REFERENCIA DE PAGO (PIN): . - 134352025 - . '

ITIPODEPLANILLA; E '
Sroo| N vowse | RN oA R s ST S wonecee
EPS005 600251440 ISANTAS - - . L. 7 50 50 50 | $422700 § 422700
EPSO017 B30003564 . | FAMISANAR o ‘ . N 3 50 50 -‘.so $171.000 $171.000
EPSO3T 900156264 NUE'VAE.;.P.S.S.A BRI ) S 50 $0l 50 “ §174.000 $171.000
SubtﬁtaiSalud‘ 3 o l, L g LT 1EE S oso|' . Usrearoo| $ 764700 [
280201 800228735 - 'F;’ROTECCIO-N ‘ w5, Tso . ' §1,138,000
2514 saoassojd_;— COLPENSION 8 50. $1917.400 §1,617.400
Stivtetal Pensién 2 T e _ . §3.058.400 . ©$3.085.400
1423 860013153 | | POSITIVA =555 13;‘, o 1 i _ s w80 Er $ 250,300
Subtotal ARL ) Sl S '  ‘ C .l §258.300 $258.300
ceF10 Beig0o21a conEaoy ] R TS Y 80| T sesbroo $650.700
COF39 850200106 | CAJASAN I 2l . 50 .50 sol §114:000 114,000
Sublotal CCF 12 S T ‘-_:"‘"-13 ‘ " sb 50 80l §784700 ' §784.700
' — . .,'A:,IPfaI‘ 'a:‘PaQar . | 'SD,, "‘-'S\:.!' sjo $4:845.300 | "$4.845.100
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/09/2025




A
}‘ﬂESO PAG OS RAZON SOCIAL : MANUEL ISNARDO PADILLAYCIASENC
s.a. :

IDENTIFICACION: NI-800107677

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-17

FECHA DE PAGO: 2025-09-16 =

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-08

PERIODO SALUD: 2025-09 %

NUMERO PLANILLA: 34670400 YT

TOTAL COTIZANTES: - "0 -0 gz e

REFERENCIADEPAGO (PIN): . |34670400

TIPO DE PLANILLA! e
Smo M| vowe | IS Lo ioRBfsumssee | T TS wasoneaere
EPS008 £00251440 BANITAS 6f. - §0 50 50 } 3 355.8{_10 $ 365800
EPSO1Y ‘830003564 | FAMISANAR T 3 $0 58 se $171.000 " $17T1.000
EPS037 900156264 | ‘r\iUiE_VA.E;P.S._SA.. o I $0 50 30) - 5171000 $171.000
SulotaSald - |3 - 2 . 80 | g0l 5707.800 $707.800 |y
230201 800225739 """ 1| PROTECCION. 5. o T $0 sTiAsa000 [ $1,139.000
2514 900336034: | COLPENSIONES: 7 '.,..‘-s'a iiso| [ sassaon 5.1.688.700
Sublotal Pepsion - .- 2 :- Az | -'-.so:‘ 2 2828700 " szmern !’
1423 860011183 ¢ | POSITIVA 12 i $ 236.700 1§ 236700
Subtétal ARL 1 STy ‘ ©g2sBT00 | 238700 o
CCF10 897800213 | COMFABOY BT 50, se $0 " 5584200 - g 564200
CoFss 850200106 . | CAJABAN 2 sol - esef - 80 $114.50 | § 418000
Subtotal COF ‘ 3 : 1A L PERUESES 1) (T Us0 _' $678.200 | $ 678,200

. Total a_ba‘g'ar i .s;o . S 50 50 § 4:451.400 $4.451.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/10/2025




g
Iﬁ‘SO P AGOS RAZON SOCIAL : MANUEL ISNARDC PADILLAY CIAS ENC
5.4d. .

IDENTIFICACION: NI-8GO107677

COD. DEPENDENCIA © 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 e

ENTIDAD DE PAGO: BANCC DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 202510 .

NUMERO PLANILLA: 34836704, 4 7

TOTALCOTIZANTES; . =\ f1ze.owbe

REFERENCIADEPAGO (PIN): - 34036701 -

TIPO DE PLANILLA; e
e I R v oI CE e S ke R e ST
EPS005 800251840° . | SANITAS. .+~ ' 7 s $0 $0 s0| ~ s365.700. $365.700
EPSO17 830003564 | FAMISANAR 7 Tals 50 so| . sa|l . osamoce § 174.000
EPSO037 900156266 - NUE-VAE.P.S..‘S.A.‘ soa s0 sol. - sofl $171.000 | $471.000
Subtotzi Salud 3 12 S0 ol gl smoroe | $707.700
20201 | 800220739° | PROTECCION - 5 _ 3ol $1.18100 | 7 §1.138.100
26-14 90033509;7 ‘(.‘,.OLP"E_‘NSI_ONES;--E» 7 g0 R 3 $1.689.800 | -5, $1.689.500
Subtotai Pensién —— ] ATy $0 52828700 | $2.628.700
1423 BA00TI1S3. | POSITIVA - 175" - 2]l : 5216400 | 1 $216.400
Subtotal ARL . Rl - _"12'l 80 y 50 :,'5215.4_00 l F 216400
Coro | esaonars | cowraso RTINS so|. L Usol . sol o ssdieso $501,500
cCoFag 890200105 . | CAJASAN T L T A L R L1 h $ 114000
Subtotal CCF 12 T saf T sgl e s $615500 | § 615,600

To_talar.ﬁagar o S0 : $010° "".',;‘s-o_-' $4.368.400 | $4.368.400

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1237112025




RAZON SOCIAL :

MANUEL ISNARDO PADILLAY CIASENC

IDENTIFICACION: NI-800107677
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: (0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-28
FECHA LIMITE DE PAGC: 2025-11-21

FECHA DE PAGO:

2025-11-14 o=

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION:

202510

PERIODO SALUD: 2025-11 LR

NUMERO PLANILLA; 35297786*@”":‘; f B

TOTAL COTIZANTES: _ |4z

REFERENCIA DEPAGO’-(R:N): _ 35207786 .

TIPO DE PLANILLA: E

. . : i ‘ " |. -FONDO e - WALORPAGAR
by | N | NOMBRE .~~~ - _AI\rl:[f]L'\fAE'ggs' SOLﬁg}:}F%gAQ SUBSISTENCI NTERESES. L VALORPAGAR -
EPS005 800251440 - | saNmTas . e 50 50 g0l sassToo. 3385700
EPSOTT 830003584 - | FAMISANAR = 50 $0 %0 Tgernoom | $ 171.000
=P5037 S00156254. || NUEVAEPS.SA | 3 $0 50 " so § 171,000 $171.800
Sublotal Salug R 1z LSOy s Coogol U smrao [t - o s le
230201 30022973@-‘""‘: [PROTEGCION A 3 Z 80 $ 1.139.000
2514 500338004 | COLPENSIONES | 7 S0 § 1,688,500 | . 51689600
Sublots! Perslon 2 42 : 80| s 2628600 | $2.628.600
1838 880011153, | POSITIVA e vl T 2, 75 -2z §222.200
Subtotal ARL ° IR 12 80 50 S 222300 $220,200 o
SCF10 8.9180{}213.7 +| COMFABOY 10 so. $0 $0 ) 'Fs"si_'{.ﬁ_qb_ $511.100
ccF3s BE02001C6. | CAJASAN 2l 501 $0 Use| L stieo0n ], " §114.000
Subtotal COF 2 ‘ 2] 50 £0 sl $625.100 $625.100
. fotalapagar s $0} 50 - 80 é4.333.6{cﬂ " $4.383.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/12/2025 ©



ASAGCSJ§

RAZON SOCIAL :

MANUEL ISNARDO PADILLAY CIASENC

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

PERICDO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 202512 .

NUMERO PLANILLA: 35608224 ¢

TOTALCOTIZANTES: .-~ 07w i = o e 7

REFERENCIADE PAGO (PIN). .~ :[35808224 -

TIPO DE PLANILLA: E
SR | wowne | e o0, el i, [N vaoneaoss
£Ps00S 800251440 | SANITAS . 5. ~ 80 $0 so| - s308700 $ 508,700
SPSOT7 83000366+ | FAMISANAR | .. . o 3l $0 50 Loose o sl $177.000
EPS037 900158264 . [NUEVAERGSA - . ool ST T g $0 s0 gl si7ioot | . §171.000
Subtots Salud o - BT sl T isel o sesooe saso00 [
230201 8002207851 PROTEGOION. 51 so| 10 51,138,100
614 900336004 | | COLPENSIONES. ~ 6 3 T s 1ast80
Sublotal Pension 2 IV 7 11 -1 ' $2600.800 1 - $2,600.900 e
1423 880011153 ° | POSITVA i Al : gisol o s1es00 81385700
Stbtota ARL B 1. _ 11_-‘:. sol-. 5w e 5995700 =
coFio 891800213 | COMFABOY T $0 - 50 csof - sudsae $ 435,100
CCF39 820200106 CAJASAN 2 58 88 $0[. . $114000 § 114,000
Subtotal GOF 2 11 5% 50 Cisa| o esaino "§ 549,100

$0 30 55 $ 3,985,400 $3.985.400

' Totala pagar

FECHA DE PAGO BEL SIGUIENTE MES:

24/01/2026



Ll
ASO p AGOS RAZON SOCIAL : MANUEL ISNARDO PADILLAY CIAS ENC
s.4.

IDENTIFICACION: NI-800107677

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-21

FECHA DE PAGO: 2026-01-20 4

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2026-01 .

NUMERO PLANILLA: 35990125¢ -~

TOTAL COTIZANTES: . . B

REFERENCIA DE PAGO.(PIN): . 35900125 © .

|TIPODEPLANILLA: 7 g
S | T [ wowe | MNERO | FONDO o sumsistenet 10T ¢ IS vasompaows
£PS005 800251440 - |SANITAS - 5 50 $0 50 §262.500 | 282600
EPSOT7  |BBO0DSSG - |FAMISANAR - , 3 $0 56 50 o $ 171000
EPS037 $0015626¢ | NUEVAEPR.S.SA, BT $0 sel . g0l s171000 - §471.000
SubtotaiSaled o Tlglo T | Dolarsglien ey o $634.600 | $634.500
230201 £00229739 :‘..'3.’-.-.': 13R0'p§c_icnord Lol ; 3 . §1.130.500
2514 200335004° Eowfefﬁ‘s:o;ﬂsé;r.. LN ﬁ;:? | 5 “s13era00] ¢ .51._39_7.4_00
TSI 2 - 11 Tso $2.536.500 "5 253,500
1423 8600111531 - | POSITIVA it == : 1i L s1sa0b $154.500
Subtotal ARL .. - - _‘ EE C 50 CUUsteasool . §164800
CCF10 891800213 . | COMEABOY 9 50 Tso| Y ilso “§4mao0| 0 . -Gazedce
COF39 BOD20D1D6 | CAJASAN 2 50, - §0 - 30 $ 114.000. - § 114000
Subiolel CCF - 12 SRy " sof 5o 80 $540.400° $540.400
Totala pagar | . L I 1) $0| . - 53808500 . §3.908.300

l

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

- |1sio2i2028

w’.f"’:":‘
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2 JUNTA CENTRAL

x&m«fiwg;sfﬁ DE CONTADORES:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A;

do con CEDULA DE
ional No 270913-T
de Inscripcion.

Que el contadar plbl
CIUDADANIA No 10
St tieng v:gente su.ing

NGO REGISTRA E e AR E Ak k%

**ﬂ*******.

DENTES DISCIPLIN

Wk ok W R ALK K Rk kK

LI 20 S I N )

ESE N B S * ok Kok o o %

ESTABLECIDO!

REGLAMENTARIO 107 LA LEY 862 DEL 2005

i uede consultar en la pagina web
WWW jCC.QOV.C0 dzgﬂando ‘el nlimera del certificado
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