CERTIFICACION DE PAZY SALVO POR CONCEPTO DEL PAGO DE OBLIGACIONES
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES Y CREE

Pereira, 05 de mayo de 2026.
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002.

Asunto: Certificacion de paz y salvo por concepto del pago de obligaciones al
Sistema de Seguridad Social y aportes Parafiscales

Yo DIEGO LEON PARRA PATINO, identificado con C.C. 1.087.486.208 de Belén
de Umbria, tarjeta profesional N° 174460-T, certifica que la empresa SUFORMA
S.A.S., identificada con NIT. 816.006.411-1, se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la
misma y que asi lo requiere, durante los ultimos seis (6) meses, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 20 de la ley 1607 de 2012.

De igual forma, me encuentra a Paz y Salvo por todo concepto con el impuesto

para la equidad CREE. Lo anterior para cumplir lo establecido en el art. 50 de la
ley 789 de 2002 y la ley 1150 de 2007.

Atentamente,

CARLOS ALFONSO OSPINA MEDINA
C.C. 7.553.345 de Armenia
REPRESENTANTE LEGAL.

DIEGO LEON PARRA PATINO

C.C. 1.087.486.208 de Belén de Umbria
REVISOR FISCAL

T.P. N° 174460-T

S Iﬁ@ﬁ)mas I Av. del Rio Calle 23 Esquina PBX: 333 33 03 Pereira Risaralda
E S.0S. www.suforma.com
NIT. 816.006.411-1 | email: contacto@suforma.com / suforma@hotmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HEFPSZORFRaDEaDhbpowza bk

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico DIEGO LEON PARRA PATINO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1087486208 de BELEN DE UMBRIA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
174460-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Marzo 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:AEF95CF4C2DB030B

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 816006411 1 SUFORMA SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 4761 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 AVENIDA DEL RIO CALLE 23 ESQUI 3486688 SUFORMACARTERA2021@GMAIL.COM S 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36223819 E 2026-02-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 20.493.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
10 36223819 2026-02-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN .
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-I e ,‘E e ,‘E g I; g) d o § <>( 3: L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
ICOMFAMILI
ISARMIENTO ISALUD
1 |CC 3263183 ICONTRERAS JORGE 2:000.000 Fi X 0 30| 30| 30| 30 [COLPENSION| 2437.800) 594 5 0 O[TOTAL- 2ABELY 97500 2437.500 g7.500| 2437:500 59.400[  0,02436] 0| 0 0 01| 0 644.400 S 3581101
ES-25-14 RISARALDA-
LUIS EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
IOSPINA MEDINA 7.000.000 ISKANDIA- | 15.000.000| 2.400.000| 75.000| 75.000[EPS SURA- | 15.000.000] AR 15.000.000 15.000.000
2 |CC 7553345 CARLOS ALFONSO Fi X 0 3030|3030 ponons EPS010 600.000( oA RAL DA- 600.000 365.400 0,02436 0| 0 0 01| 0 4.115.400 S 3581101
ICCF44
CALUD ICOMFAMILI
3 |ocoesroas DAVILA BERMUDEZ 1.750.905| E o 0 30| 30| 30| 30 PROTECCION| 14.225.047| 2.276.100| 71.200 71.200[ 1A 142250471 o0 10AR 142250471 oo 10| 14225047 0000 0,04350 o 0 0 o1l o 4175500 S 4530001
UORGE IVAN 1230201 RISARALDA-
EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
IOSPINA MEDINA CESAR| 5.400.000 ICOLPENSION| 2.700.000 EPS SURA- 2.700.000 AR 2.700.000 2.700.000
4 |CC 10025099 ML ABIVIE Fi 0 15(15(15|15[2c 0, 432,000 0 O 10 108.000[5 =\ oAl DA 108.000 65.800|  0,02436] 0| 0 0 0 01| 0 713.800 S 3581101
ICCF44
ICOMFAMILI
IOSPINA MEDINA CESAR| 5.400.000 ICOLPENSION| 2.700.000 EPS SURA- 2.700.000 AR 2.700.000 2.700.000
5  |CC 10025099 ML ABIVITR Fi X 0 15(15(15(15|cc oe g 432,000 0 OlEps010 108.000( o RAL DA- 108.000 0,00000 0| 0 0 0 01| 0 648.000 S 3581101
ICCF44
ICOMFAMILI
IGOMEZ POSADA 2.170.000 ICOLFONDOS-| 2.170.000 EPS SURA- 2.170.000 AR 2.170.000 2.170.000
6 |CC 16139687 L ECTOR HANER Fi 0 3030|3030 b oo 347.200 0 OErsn10 868001 < RAL DA- 86.800 94.400(  0,04350 0| 0 0 0 01| 0 615.200 S 4532001
ICCF44
ICOMFAMILI
UVARAMILLO CASTRO 1.750.905| PORVENIR- |10.726.886| 1.716.400| 53.700| 53.700[EPS SURA- | 10.726.886| AR 10.726.886 10.726.886
7 |CC 30401364 5. OA GASMIILA Fi X 0 30|30{30(30f2nany 10 4288000 <\ on ) DA 429.100 261.400[  0,02436] 0| 0 0 0 01| 0 2.943.400 S 3581101
ICCF44
HERNANDEZ CASTANO 1.800.000 . SALUD ggMFAMILI
8 |CC 42016571 ISANDRA MILENA S = X 0 13|13|13(13 200y 892.500|  142.800 0 O[TOTAL- 892.500 357001y cARAL DA | 892500 35700 892.500 21.800[ 0,02436] 0| 0 0 0 01| 0 236.000 S 3581101
[EPS002
ICCF44
T ICOMFAMILI
HERNANDEZ CASTANO ISALUD
9  |CC 42016571 ISANDRA MILENA HELDRLY Fi X 0 17|17 17| 17 FORVENIR- | 10200001 165 5 0 O[TOTAL- s 408000R O 020000 0,00000 0| 0 0 0 01| 0 204.000 S 3581101
230301 RISARALDA-
EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
IGAVIRIA MARTINEZ 2.675.000 PROTECCION| 2.675.000 EPS SURA- 2.675.000 AR 2.675.000 2.675.000
10 |CC 42157723 SANA MIAETIA Fi 0 30|30{30{30[ 52050 428,000 0 010 107.000[5 = oA AS 107.000 65.200(  0,02436] 0| 0 0 0 01| 0 707.200 S 3581101
ICCF44
NUEVA EPS ICOMFAMILI
ISUAREZ JAIRO 2.170.000 ICOLPENSION| 2.170.000 2 2.170.000 AR 2.170.000 2.170.000
11 |CC 80267922 ARMANDO Fi 0 30|30{30(30(=c o0, 347.200 0 0[S.A.-EPS037 86.8001 < RAL DA- 86.800 52.900[  0,02436] 0| 0 0 0 01| 0 573.700 S 3581101
ICCF44
ICOMFAMILI
BOJACA CASTRO 1.750.905| PORVENIR- |16.750.905| 2.680.200 83.800| 83.800[EPS SURA- | 16.750.905| AR 16.750.905 16.750.905
12 |CC 1088001642 CRISTIAN ALBERTO Fi X 0 3030|3030 ponany FpS010 670.100(, <A RAL DA- 670.100 728.700(  0,04350 0| 0 0 0 01| 0 4.916.700 S 4532001
ICCF44

Paginal 2026-02-04




RESUMEN PLANILLA PAGADA
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NI 816006411
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B
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MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO
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ASOPAGO

66-1

AVENIDA DEL RIO CALLE 23 ESQUI 3486688 SUFORMACARTERA2021@GMAIL.COM

S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36223819 E 2026-02-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 20.493.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
10 36223819 2026-02-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
73.467.838 73.467.838 73.467.838 72.447 838 o
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS q gCILDC,)ARDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 5) 10 12.322.500 0 0 0 12.322.500

PROTECCION 230201 800229739 0 2 2.846.500 0 0 0 2.846.500

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 1.601.200 0 0 0 1.601.200

PORVENIR 230301 800224808 8 3 4.977.600 0 0 0 4.977.600

SKANDIA 230901 800253055 2 1 2.550.000 0 0 0 2.550.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 347.200 0 0 0 347.200
EPS(Administradoras: 3) 10 2.938.900 0 0 0 2.938.900

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 86.800 0 0 0 86.800

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 743.100 0 0 0 743.100

EPS SURA EPS010 800088702 2 6 2.109.000 0 0 0 2.109.000
ARP(Administradoras: 1) 10 2.333.800 0 0 0 2.333.800

COLMENA | 14-25 | 800226175 3 10 2.333.800 0 0 0 2.333.800
CCF(Administradoras: 1) 10 2.898.100 0 0 0 2.898.100

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 10 2.898.100 0 0 0 2.898.100
Gran Total 20.493.300 0 0 0 20.493.300

Pagina 2 2026-02-04



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 816006411 1 SUFORMA SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 4761 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 AVENIDA DEL RIO CALLE 23 ESQUI 3486688 SUFORMACARTERA2021@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36540665 E 2026-03-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 16.574.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
10 36540665 2026-03-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
COMFAMILI
ISARMIENTO SALUD
1 |ccazeaiss CONTRERAS JORGE 2:000.000 F X 0 30| 30{30{ 30 [COLPENSION| 2153409 5, g9 0 OTOTAL- 2153409 ggonofAR 2153409 ggong| 2153409 5500 002436 0 0 0 0 o1/ o| 69500 s 3581101
ES25-14 RISARAL DA-
LUIS EPS002
(CCFa4
COMEAMILI
(OSPINA MEDINA 7.000.000 SKANDIA- | 12.744.235 2.039.100| 63.800] 63.800EPSSURA- | 12.744.235| 1.593.100]AR 12.744.235 12.744.235 12.744.23| 254.900| 382.400
2 |cc7ss3345 ARL S AT PONSO F X 0 15 15| 15|15 LA e S 509.800) 3105000 002436 e 0 o1 0| 5217400 N 3581101
(CCFa4
COMFAMILI
OSPINA MEDINA 10.060.549 SKANDIA- | 5080275 25.200| 25.200EPSSURA- | 5.030.275 AR 5.030.275 5.030.275 5.030.275| 100.700| 151.000
3 |cc7ss3s AR F X 0 15 15| 15|15 LA 804.900 S 628.800 1 AL DA 201.300) o| 0,00000 0 o1l 0| 1987.100 N 3581101
(CCFa4
ALUD COMFAMILI
4 |ccosroass PAVILA SRRl | Lty F X 0 30| 30{ 30| 30 [[ROTECCION| 3.917.996) g6 9 0 O[TOTAL- 8.917.99 155 g00fAR 3917.996| 155800 39179%| 170500 004350 0 0 0 0 o1/ 0| 1112000 s 4532001
JORGE IVAN 230001 RISARAL DA-
EPS002
(CCFa4
COMFAMILI
(OSPINA MEDINA CESAR| 5.400.000 COLPENSION| 5.400.000 EPSSURA- | 5.400.000 AR 5.400.000 5.400.000
5  |cc 10025000 WA F 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 864.000) 0 Ofhooto 216000331 £aL DA 216,000 131.600]  0,02436 0 0 0 0 o1| 0| 1427600 s 3581101
(CCFa4
COMFAMILI
GOMEZ POSADA 2.170.000 COLFONDOS| 1.446.667, EPSSURA- | 1.446.667, AR 1.446.667 1.446.667
6 |cc 16130687 o o o E 0 20| 20| 20| 20S0CE 231,500 0 Ok roin 57.9000% A RALDA. 57.900 63.000] 0,04350 0 0 0 0 o1l 0| 410300 s 4532001
(CCFa4
COMFAMILI
GOMEZ POSADA 2.170.000 (COLFONDOS- EPS SURA- AR
7 |cc 6130687 AR = X 0 8|8|8|8fort 578.667] 92600 0 da - 578667 232000 s, 0. oo | 578667 23200 578667 o| 000000 0 0 0 0 o1 o 139000, S 4532001
(CCFa4
COMEAMILI
GOMEZ POSADA 2.170.000 (COLFONDOS- EPS SURA- AR
8 |cc 16130687 o o F X 0 2|2|2]2 00 144667 23.200 0 0 S 144667 580003 ) . 0 o 144667 o| 0,00000 0 0 0 0 o1 o 200000 S 4532001
(CCFa4
COMFAMILI
UARAMILLO CASTRO | 1.750.905 PORVENIR- | 2.364.468 EPSSURA- | 2.364.468 AR 2.364.468 2.364.468
9 |cc3o401364 e an G F X 0 30[30| 30| 30 POR 378.400) 0 O roi 46000 % RAL DA 94.600 57.600] 0,02436 0 0 0 0 o1l o| 625200 s 3581101
(CCFa4
- COMFAMILI
HERNANDEZ CASTARNO SALUD
10 |cc 42016571 ISANDRA MILENA LETny F X 0 24| 24|24 24 PORVENIR- | 1806477 - 10 0 O[TOTAL- 1.506.477) g0 300R 1506477 goa00| 1OATT 36700 0,00436 0 0 0 0 oi| o 3084000 s 3581101
b30301 RISARAL DA-
EPS002
(CCFa4
HERNANDEZ CASTANO 1.800.000 CORVENIR. SALUD ggMFAMILI
1 |cc 42016571 ISANDRA MILENA £ F X 0 6|6|6]6pon 360000  57.600 0 ofTOTAL- 360000 1440003, o o | 3600000 14400 360,000 o| 0,00000 0 0 0 0 o1 o 86.400| S 3581101
EPS002
(CCFa4
COMFAMILI
GAVIRIA MARTINEZ | 2.675.000 PROTECCION| 2.675.000 EPSSURA- | 2:675.000 AR 2.675.000 2.675.000
12 |cca2157723 SOVINSICON E 0 30[30| 30| 30 [ 307 428,000 0 Ok roin 107.0003 1 fAL DA 107.000 65.200] 0,02436 0 0 0 0 o1l o| 707200 s 3581101
(CCFa4
OEVAEPS COMFAMILI
SUAREZ JAIRO 2.170.000 coLPENSION| 2.170.000 PS1 5 170,000 AR 2.170.000 2.170.000
13 |cc soze7922 o = 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 347.200 0 0lS.A-EPS037 86,8000 < RAL DA 86.800 52000 0,02436 0 0 0 0 o1lo| 573700 s 3581101
(CCFa4
COMEAMILI
BOJACA CASTRO 1.750.905 PORVENIR- |11.386.988| 1.822.000| 57.000| 57.000EPS SURA- | 11.386.988 AR 11.386.988 11.386.988
14 |cciossooiesz  POBCACASIRD F X 0 30[30| 30| 30 PR S 4555000 o n | DA 455,500 495400  0,04350 0 0 0 0 o1| 0| 3342400 s 4532001
(CCFa4

Paginal 2026-03-02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 816006411

SUFORMA SAS

B

0 COLMENA - 14-25

UNICA

4761

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

66-1

AVENIDA DEL RIO CALLE 23 ESQUI

3486688

SUFORMACARTERA2021@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36540665 E 2026-03-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 16.574.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
10 36540665 2026-03-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
51.878.849 51.878.849 51.878.849 51.734.182 17.774.510
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/CI"[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 5) 10 8.593.100) 0 0 0 8.593.100

SKANDIA 230901 800253055 2 1 3.022.000 0 9 0 3.022.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 1.555.800) 0 9 0 1.555.800)

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 347.300) 0 9 0 347.300

PORVENIR 230301 800224808 8 3 2.613.100 0 9 0 2.613.100)

PROTECCION 230201 800229739 0 2 1.054.900) 0 0 0 1.054.900
EPS(Administradoras: 3) 10 3.586.400 0 0 0 3.586.400

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 317.700 o 9 0 317.700

EPS SURA EPS010 800088702 2 6 3.181.900 0 9 0 3.181.900)

NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 86.800 0 9 0 86.800)
ARP(Administradoras: 1) 10 1.435.900 0 0 0 1.435.900

COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 10 1.435.900 0 0 0 1.435.900
CCF(Administradoras: 1) 10 2.069.800 0 0 0 2.069.800

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 | 1 10 2.069.800 0 9 0 2.069.800)
SENA(Administradoras: 1) 1 355.600 0 0 0 355.600

SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 355.600 0 0 0 355.600
ICBF(Administradoras: 1) 1 533.400 0 0 0 533.400

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 1 533.400) 0 9 0 533.400)
Gran Total 16.574.200 0 0 0 16.574.200

Pagina 2 2026-03-02



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 816006411 1 SUFORMA SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 4761 Juridica ASO P AGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 AVENIDA DEL RIO CALLE 23 ESQUI 3486688 SUFORMACARTERA2021@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36931524 E 2026-04-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 9.465.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
10 36931524 2026-04-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
COMFAMILI
ISARMIENTO SALUD
1 |ccazeaiss CONTRERAS JORGE 2:000.000 F X 0 15| 15| 15| 15 COLPENSION| 1164773 156 49 0 OTOTAL- 1164.773 45600 R 1164773 pge00| 1164773 ga00| 000436 0 0 0 o1/o| 308000 s 3581101
ES25-14 RISARAL DA-
LUIS EPS002
(CCFa4
COMEAMILI
SARMIENTO SALUD
2 |ccaze3iss CONTRERAS JORGE ALY F X 0 15( 15| 15| 15[COLPENSION| 1.000.0001 1 1y 0 ofTOTAL- 10000001 45 gogfAR e I Yoo I 0,00000 0 0 0 o1l 0| 240000 s 3581101
ES-25-14 RISARALDA-
LUIS EPS002
(CCFa4
COMFAMILI
OSPINA MEDINA 7.000.000 SKANDIA- | 11.138.305 1.782.200| 55.700] 55.700EPS SURA- | 11.138.325 AR 11138325 11138325
3 |cc7ss3s AR F X 0 30[30| 30| 30 PEATH S 456000 o n | DA 445,600 271400 0,02436 0 0 0 o1 0| 30s6200 s 3581101
(CCFa4
ALUD COMFAMILI
4 |ccosroass PAVILA SRRl | Lty F X 0 30| 30{ 30| 30 [[ROTECCION| 2629811 155 gy 0 O[TOTAL- 26298111 105 09fAR 26298111 105500 262981 114400 004350 0 0 0 o1 o 745600 S 4532001
JORGE IVAN 230001 RISARAL DA-
EPS002
(CCFa4
COMFAMILI
(OSPINA MEDINA CESAR| 5.400.000 COLPENSION| 5.400.000 EPSSURA- | 5.400.000 AR 5.400.000 5.400.000
5  |cc 10025000 WA F 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 864.000) 0 Ofhooto 216000331 £aL DA 216,000 131.600]  0,02436 0 0 0 o1|o| 1427600 s 3581101
(CCFa4
COMFAMILI
GOMEZ POSADA 2.170.000 COLFONDOS/| 2.170.000 EPSSURA- | 2.170.000 AR 2.170.000 2.170.000
6 |cc 16130687 o o o E 0 30[30| 30|30 [S0LE 347.200 0 Ok roin 86,8000 % 2a L DA 86.800 94.400|  0,04350 0 0 0 o1l 0| 615200 s 4532001
(CCFa4
COMFAMILI
UARAMILLO CASTRO | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 EPSSURA- | 1.750.905 AR 1.750.905 1.750.905
7 |cc 30401364 ST = 0 30[30| 30| 30 PORYE 280.200) 0 da - 701000 % fAL DA 70.100 42700 002436 0 0 0 o1/ o| 463100 s 3581101
(CCFa4
N ICOMFAMILI
HERNANDEZ CASTARNO SALUD
8 |cca42016571 ISANDRA MILENA =D F 0 19]19] 19|19 fORVENIR- | 1.140.0001 145 4 0 ofTOTAL- R Y (A 11400001 45600 1140000 57800 002436 0 0 0 o1 o 301400 S 3581101
030301 RISARAL DA-
EPS002
(CCFa4
HERNANDEZ CASTANO |, g0 Ly . SALUD COMPAMILI
9 |ccazomes71 ISANDRA MILENA £ F X 0 1111|1121 RV 660.000| 105600 0 ofTOTAL- 660000 264003, 0. -\ | 660000  26.400] 660.000) 0,00000) 0 0 0 0 o1 o 158400, S 3581101
EPS002
(CCFa4
COMFAMILI
GAVIRIA MARTINEZ | 2.675.000 PROTECCION| 2.675.000 EPSSURA- | 2675000 AR 2.675.000 2.675.000
10 |cc 42157723 s F 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 428.000 0 O 107.000 41 eaL DA 107.000 65200 0,02436 0 0 0 0 o1l o| 707200 s 3581101
(CCFa4
NOEVAEPS COMEAMILI
SUAREZ JAIRO 2.170.000 coLPENSION| 2.170.000 PS1 5 170,000 AR 2.170.000 2.170.000
11 |cc8oze7922 R F 0 30[30| 30| 30 £05PEN 347.200 0 0lSA-EPS037 86,8000 %\ RAL DA 86.800 52000| 0,02436 0 0 0 0 o1l o| 573700 s 3581101
(CCFa4
COMFAMILI
BOJACA CASTRO 1.750.905, PORVENIR- | 3.062.667 EPSSURA- | 3.062:667, AR 3.062.667 3.062.667
12 |cciosso0iesz  PORSACASIRD E X 0 30[30| 30| 30 POR 490.100 0 Ok roin 12260031 oA L DA 122,600 133300 0,04350 0 0 0 0 o1l o| eese00 s 4532001
(CCF44
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 816006411

SUFORMA SAS

B

0 COLMENA - 14-25

UNICA

4761

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

ASOPAGO

66-1

AVENIDA DEL RIO CALLE 23 ESQUI 3486688 SUFORMACARTERA2021@GMAIL.COM

S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36931524 E 2026-04-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 9.465.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
10 36931524 2026-04-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
34.961.481 34.961.481 34.961.481 34.961.481 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 5) 10 5.705.500 0 0 0 5.705.500

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 347.200 0 9 0 347.200

PORVENIR 230301 800224808 8 3 1.058.300) 0 9 0 1.058.300)

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 1.557.600) 0 9 0 1.557.600)

PROTECCION 230201 800229739 0 2 848.800) 0 9 0 848.800)

SKANDIA 230901 800253055 2 1 1.893.600) 0 9 0 1.893.600
EPS(Administradoras: 3) 10 1.398.700 0 0 0 1.398.700

NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 86.800 o 9 0 86.800)

EPS SURA EPS010 800088702 2 6 1.048.100) 0 9 0 1.048.100)

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 263.800) 0 9 0 263.800
ARP(Administradoras: 1) 10 962.100 0 0 0 962.100

COLMENA | 14-25 | 800226175 3 10 962.100 0 0 0 962.100
CCF(Administradoras: 1) 10 1.398.700 0 0 0 1.398.700

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 10 1.398.700) 0 9 0 1.398.700)
Gran Total 9.465.000 0 0 0 9.465.000

Péagina 2 2026-04-07



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 816006411 1 SUFORMA SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 4761 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 AVENIDA DEL RIO CALLE 23 ESQUI 3486688 SUFORMACARTERA2021@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37270728 E 2026-05-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 8.147.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
10 37270728 2026-05-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
COMFAMILI
ISARMIENTO SALUD
1 |ccazeaiss CONTRERAS JORGE 2:000.000 F X 0 25| 25| 25| 25 [COLPENSION| 20264401 o5 51y 0 OTOTAL- 2026440 gy 199fAR 2026440 gy 10| 2926440 49400 002436 0 0 0 o1/ o| 53900 s 3581101
ES25-14 RISARAL DA-
LUIS EPS002
(CCFa4
EARLUENS) 2.000.000 (COLPENSION EALUD ggMFAMILI
2 |ccaze3iss CONTRERAS JORGE Ll F X 0 5|5[5]s 333334 53400 0 oTOTAL- 333334 13400 333334 13400 33334 0,00000 0 0 0 o1 o 802000 S 3581101
ES-25-14 RISARALDA-
LUIS EPS002
(CCFa4
COMFAMILI
OSPINA MEDINA 7.000.000 SKANDIA- | 7.523.686 1.203.800| 37.700] 37.700EPSSURA- | 7.523.686 AR 7.523.686 7.523.686
3 |cc7ss3s AR F X 0 30[30| 30| 30 PEATH S 301000 A RAL DA 301.000) 183300|  0,02436 0 0 0 o1 o| 2064500 s 3581101
(CCFa4
ALUD COMFAMILI
4 |ccosroass PAVILA SRRl | Lty F 0 30| 30{ 30| 30 [[ROTECCION| 1.750.905) 55 5 0 O[TOTAL- 1750905 76 400fR 1.750.908) 76900 170905 76500  0,04350 0 0 0 o1 o 496600 S 4532001
JORGE IVAN 230001 RISARAL DA-
EPS002
(CCFa4
COMFAMILI
(OSPINA MEDINA CESAR| 5.400.000 COLPENSION| 5.400.000 EPSSURA- | 5.400.000 AR 5.400.000 5.400.000
5  |cc 10025000 WA F 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 864.000) 0 Ofhooto 216000331 £aL DA 216.000 131600| 002436 0 0 0 o1|o| 1427600 s 3581101
(CCFa4
COMFAMILI
GOMEZ POSADA 2.170.000 COLFONDOS/| 2.170.000 EPSSURA- | 2.170.000 AR 2.170.000 2.170.000
6 |cc 16130687 o o o E 0 30[30| 30|30 [S0LE 347.200 0 Ok roin 86,8000 % 2a L DA 86.800 94.400|  0,04350 0 0 0 o1l 0| 615200 s 4532001
(CCFa4
COMFAMILI
UARAMILLO CASTRO | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 EPSSURA- | 1.750.905 AR 1.750.905 1.750.905
7 |cc 30401364 ST = 0 30[30| 30| 30 PORYE 280.200) 0 da - 701000 % fAL DA 70.100 42700 002436 0 0 0 o1/ o| 463100 s 3581101
(CCFa4
N ICOMFAMILI
HERNANDEZ CASTARNO SALUD
8 |cca42016571 ISANDRA MILENA =D F X 0 30|30( 30|30 [ORVENIR- | 1.810.227) 509 79 0 ofTOTAL- HEZZ o gl 1810227 75500 18102271 44900 0,00436 0 0 0 o1 o 478800 S 3581101
030301 RISARAL DA-
EPS002
(CCFa4
COMFAMILI
GAVIRIA MARTINEZ | 2.675.000 PROTECCION| 2.675.000 EPSSURA- | 2:675.000 AR 2.675.000 2.675.000
9 |ccazsrres SOVONSICON F 0 30[30| 30| 30 [ 307 428,000 0 O roi 10700003 7 eAL DA 107.000 65200 0,02436 0 0 0 oi|o| 707200 s 3581101
(CCFa4
OEVAEPS COMFAMILI
SUAREZ JAIRO 2.170.000 coLPENSION| 2.170.000 PS1 5 170,000 AR 2.170.000 2.170.000
10 |cc 80267922 s Y F 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 347.200 0 0lS.A-EPS037 86,8000 < RAL DA 86.800 52000 0,02436 0 0 0 o1l o| 573700 s 3581101
(CCFa4
COMEAMILI
BOJACA CASTRO 1.750.905 PORVENIR- | 2.485.811 EPSSURA- | 2485811 AR 2.485.811 2485811
11 |cciossooiesz  PORCACASIRD F X 0 30[30| 30| 30 PR 397.800) 0 0 Sy 99,5000 s RAL DA 99500 108200  0,04350 0 0 0 0 o1l o| 705000 s 4532001
(CCFa4
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 816006411

SUFORMA SAS

B

0 COLMENA - 14-25

UNICA

4761

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

ASOPAGO

66-1

AVENIDA DEL RIO CALLE 23 ESQUI 3486688 SUFORMACARTERA2021@GMAIL.COM

S

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37270728 E 2026-05-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 8.147.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
10 37270728 2026-05-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
30.096.308 30.096.308 30.096.308 30.096.308 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 5) 10 4.891.200 0 0 0 4.891.200

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 347.200 0 0 0 347.200

SKANDIA 230901 800253055 2 1 1.279.200 0 0 0 1.279.200

PROTECCION 230201 800229739 0 2 708.200 0 0 0 708.200

PORVENIR 230301 800224808 8 3 967.700 0 0 0 967.700

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 1.588.900 0 0 0 1.588.900
EPS(Administradoras: 3) 10 1.204.300 0 0 0 1.204.300

EPS SURA EPS010 800088702 2 6 880.400 0 0 0 880.400

NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 1 86.800) 0 0 0 86.800

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 237.100 0 0 0 237.100
ARP(Administradoras: 1) 10 848.000 0 0 0 848.000

COLMENA | 14-25 | 800226175 3 10 848.000 0 0 0 848.000
CCF(Administradoras: 1) 10 1.204.300 0 (0 0 1.204.300

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 10 1.204.300 0 0 0 1.204.300
Gran Total 8.147.800 0 0 0 8.147.800

Pagina 2 2026-05-05
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