www.emelabsas.com

QEMELAB

NIT: 901.143.768-I|

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, SANDRA PATRICIA SEGURA PARRA, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.030.577.733 de Bogotad D.C., en mi condicion de representante legal de la empresa EMELAB
S.A.S., debidamente inscrita en la cdmara de comercio de BOGOTA D.C., certifico el pago de los
aportes realizados por la compaifia durante los ultimos 6 meses calendario legalmente exigibles
por los conceptos de salud, pension, riesgos profesionales, caja de compensacion familiar,
instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio de aprendizaje (SENA).

Yo, CHARLY FABIAN AMAYA GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.033.708.031 de la Bogotd D.C., en mi condicion de Contador de la empresa EMELAB S.A.S.,
debidamente inscrita en la cémara de comercio de BOGOTA D.C., certifico el pago de los aportes
realizados por la compaiiia durante los ultimos 6 meses calendario legalmente exigibles por los
conceptos de salud, pension, riesgos profesionales, caja de compensacion familiar, instituto
colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio de aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada en Bogotd D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de abril de 2026.

Atentamente,

=~

\ O )

SANDRA PATRICIA SEGURA PARRA CHARLY FABIAN AMAYA GONZALEZ

C.C. 1.030.577.735 de Bta C.C. 1.033.708.031 de Bta
Representante Legal Contador
EMELAB S.A.S. TP No. 219026-T

NIT. 901.143.768-1

317 369 8767 <;> Cll 58 #352a-08
tas@emelabsas.
318 547 0607 @ AL A LA Bogota - Colombia
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oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2R DDPaB

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 CHARLY FABIAN AMAYA GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1033708031 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
219026-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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:3A1808900DBDDF06
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 901143768-1 EMELAB SAS CR1939A19 3185470607 GERENClAEM(l)E,\I;IAB@GMAIL'C PARAFISCALES Y 69837094 06/04/2026 3 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $5,056,905 $1.219.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 122.300 0 0 0 0 0 122.300 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 76.000 0 0 0 0 0 76.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.600 0 0 0 0 0 0 208.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 26.100 26.100 0 0 26.100 26.100 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 202.400 0 0 202.400 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
SENA
0 [ ) [ [ 0 [ 3
ICBF
0 [ 0 [ [ 0 [ 3

ESAP

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 2 198.300 198.300
Pensién 3 792.800 792.800
Riesgos Laborales 1 26.100 26.100
CCF 1 202.400 202.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 1.219.600 1.219.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
NI 901143768-1 EMELAB SAS CR1939A19 3185470607 GERENC'AEMOE’\I;IAB@GMAIL'C PARAFISCALES Y 69837094 06/04/2026 3 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $5,056,905 $1.219.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy I 1 R Y 2| ca 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
i i A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G g s 6 =
No. | Numero de Apellidos y Nombres N E M HH B EE E E EE B EEHE g [2[ Arp [ 1BCAFP [ 2 ootizacion [ TUGEE" | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SENA | IcBF | EsAp
Identificacion HEHEE g 1 | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © 1
cc SEGURA PARRA CLAUDIA
1 1030577731 JOHANA 230201 | 1.900.000 | 30 304.000 0 0 0 0 EPS008 1.900.000 | 30 76.000 14-11 1.900.000 | 30 1 10.000 CCF24 | 1.900.000 30 76.000 0 0 0 0
2 | ccsa111809 [ ROPRIGUEZ CASTILLONUBIA 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 14-11 [ 1750905 [30| 1 | 200 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0
3 | ccrarazes | SUAREZCARDENAS ORMAN 25-14 | 1303334 | 17| 208.600 0 0 0 0 EPS005 | 1.303.334 [ 17 [ 52200 | 1411 [ 1303334 [17 ]| 1| 6900 | ccraa [ 1406000 [ 17 | s6.300 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




