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Anexo No. 001
“Documento Adicional al Pliego de Condiciones”
Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia
DASCD-SAMC-001-2026.

CERTIFICADO DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S (Use la opcién que corresponda,
segun certifique el/la Representante Legal o el/la Revisor/a Fiscal)

Yo, CARLOS ANDRES SIERRA PAEZ, identificado/da con 1026261705 _, en mi condiciéon de Representante
Legal de EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S identificada con Nit 901852614-6, debidamente inscrito en
la Camara de Comercio de BOGOTA D.C certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante
los dltimos 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.

Nota: Pararelacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999.
Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA
EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en BOGOTAD.C,alos ( 24 ) VEINTICUATRO del mes de ABRIL DE 2026.

Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital

Carrera 30 No 25 - 90,

Piso 9 Costado Oriental.
Tel: 368 00 38 Deja huella en el

Cédigo Postal: 111311 Servicio Civil
www.serviciocivil.gov.co
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, CARLOS ANDRES SIERRA PAEZ, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.026.261.705 de Bogota, en mi condicion de Representante legal de la
EXPOEVENTOS Y LOGISTICA SAS, identificada con Nit 901.852.614-6,
certifico el pago de los aportes de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar
(Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia durante los ultimos
seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, a los 13 dias del mes de marzo del 2026.

Cordialmente,

CARLOS ANDRES SIERRA PAEZ
Representante Legal

Contador publico

JOSE ANGEL CARDENAS LEON
C.C. 3.096.330

TP: 105702-T

@ Carrera 37 254 57, Bogot. Colombia

f) +57 316 4900046 Reservas

@ +57 316 0238862 Recepcion 24 HRS

[ expoeventosylogistica@gmail.com L . & ° b L o . b
- Expoeventos y Logistica SAS
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

OO @EBDE®@EOH®®® @ E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE ANGEL CARDENAS LEON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3096330 de MANTA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 105702-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A1F9C7BF9ED5B22F
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 150482408 9501538741 E 2026/03/04 2026/03/18 | BANCOLOMBIA 14 $2,991,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha'
Laboradas | jero | Ext. | Radicacién | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret it tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Nact el avp|vct
Exterior

Sucursal: EXPOEVENTOS (7 Afiliados)

Centro de Trabajo: EXPOEVENTOS(7 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(7 Afiliados)

1 cC 1007781967|GONZALEZ CASTRO Dependiente 0| No No
[ERIKA DAYANNA

2| CC 51606937|PAEZ PARRA MARIA Dependiente 0 No No
IMARGOTH

3gce 1032368144|PEREZ MONROY JESSICA |Dependiente 0 No No
IPAOLA

4 CC 93207290|SANCHEZ OSPINA Dependiente 0| No No X | 2026/02/02
IWALTER ANTONIO

5 FCC 52197943|TORRES BAUTISTA Dependiente 0 No | No X | 2026/02/02
IANGELICA PATRICIA

6| CC 52875465{TRUJILLO SERRANO Dependiente 0 No | No
ROSA HELENA

7| cC 1072711624|VERMAAS QUINTANA Dependiente 0 No | No X | 2026/02/02
LUCIA TATIANA

Total Afiliados(7)

Pagina 1 de 4 2026/03/18 08:21 a. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora|Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl P Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$1,933,500 RZEER:

$1,933,500 $483,800)

$1,933,500 $483,800)
$1,750,905 No Fijo  |PORVENIR 30) $1,750,905]  16% ;m $280,200 $0) $0 $0) $0) 50 280,200 FAMISANAR 30 $1,750,905] 4% 570,100
$1,750,905| No Fijo IPORVENIR 30 $1,750,905| 16%| ;IIIESGO $280,200 $0 $0| $0| $0| $0| $280,200| ISANITAS 30 $1,750,905| 4%| $70,100|
$1,750,905 No Fijo  |PORVENIR 30) $1,750,905]  16% s:SGO $280,200) S0 30 $0) $0) 50 280,200 SALUD TOTAL 30 $1,750,905] 4% $70,100
$1,750,905 No Fijo  |PORVENIR 29) $1,692,542]  16% ;IESGO $270,900 S0 30 $0) $0) 50 $270,900 SALUD TOTAL 29 $1,692,542| 4% $67,800)
$1,750,905 No Fijo  |[COLPENSIONES | 29 $1,692,542]  16% ;ISSGO $270,900) $0) $0 $0) $0) 50 $270,900) ICAPITAL SALUD 29 $1,692,542| 4% $67,800)
$1,750,903| No Fijo  |PORVENIR 30) $1,750,905]  16% ;IESGO $280,200) S0 $0 $0) $0) 50 280,200 SANITAS 30]  $1,750,905] 4% $70,100
$1,750,905 No Fijo  |PROTECCION 29) $1,692,542]  16% gl:rzz: $270,900) 50 50 50| S0) 50 $270,900) SANITAS 29 $1,692,542| 4% 567,800

$1,933,500| $483,800|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$483,800 $483,800 $63,50 $0 $0 S0
$483,800| $483,800| $63,500| $0| S0 S0 0|
$483,800| $483,800| $63,500 $0| $0| $0| S0
0 $70,100) ICAFAM 30| $1,750,905] 4%  $70,100[POSITIVA COMPANIA| 30| $1,750,905 0.522% 1]  $9,200] 30 so| oy S0 0y sol oy so| oy sol i
DE SEGUROS
50| $70,100 CAFAM 30[ 1,750,905 4% $70,100[POSITIVA COMPANIA| 30| 51,750,905 0.522% 1|  $9,200 30 $0) 0% s 0% 50| 0% $0) 0% S0 si
DE SEGUROS
$0 $70,100) ICAFAM 30| $1,750,905 4%| $70,100|POSITIVA COMPANIA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,200 30| S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
DE SEGUROS
$0 $67,800) ICAFAM 29| $1,692,542| 4% $67,800POSITIVA COMPANIA 29| $1,692,542| 0.522% 1 $8,900 29| S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
DE SEGUROS
$0| $67,800| ICAFAM 29| $1,692,542| 4% $67,800[POSITIVA COMPANIA 29| $1,692,542| 0.522% 1 $8,900 29 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $70,100| ICAFAM 300 $1,750,903 4% $70,100[POSITIVA COMPANIA 30| $1,750,905| 0.522% 1 $9,200, 30 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $67,800| ICAFAM 29| $1,692,542| 4% $67,800[POSITIVA COMPANIA 29| $1,692,542| 0.522% 1 $8,900 29 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$483,800 $483,800 $63,500] $0| $0| $0 $0)
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901852614 6 EXPOEVENTOS Y LOGISTICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EXPOHOTEL KRA 37 #25A 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8617079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 150482408 9501538741 E 2026/03/04 2026/03/18 | BANCOLOMBIA 14 $2,991,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,933,500 $17,600 $0 $1,951,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $270,900 $2,500 $0 $273,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,391,700 $12,600 $0 $1,404,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $270,900 $2,500 $0 $273,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $63,500 $600 $0 $64,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $63,500 $600 $0 $64,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $483,800 $4,400 $0 $488,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 7 $483,800 $4,400 $0 $488,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $483,800 $4,600 $0 $488,400
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $67,800 $700 $0 $68,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $70,100 $700 $0 $70,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $137,900 $1,300 $0 $139,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $208,000 $1,900 $0 $209,900

$2,964,600 $27,200 $2,991,800
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