DANSTORE S.A.S

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, Daniel Ruiz Quiroz, identificado con cedula de ciudadania N°® 1.152.193.411, en mi condicién de
Representante Legal de la sociedad DANSTORE S.A.S identificada con NIT 901562278-1,
debidamente inscrita en la Camara de Comercio Aburra Sur, certifico el pago de los siguientes aportes
a mis empleados, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesicnales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), durante los Glfimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.
En constancia, se firma en Envigado, a los 06 dias del mes de abril de 2026.

Proponente:

Nombre o Razén Social del Proponente: DANSTORE 5.A.S
Cédula de Ciudadania o NIT No.: 901.562.278-1
Representante Legal: Daniel Ruiz Quiroz

Cédula: 1.152.193.411

Direccion: Catle 40 F Sur N 39 -35

Ciudad: Envigado

Teléfono: 3215029659

Correo Electrénico: dasntore.sas@gmail.com.co
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Firma del Representante Legal:
Nombre: Daniel Ruiz Quiroz
CC: 1152193411

DANSTORE S.A.S.
Direccion;: CL 40 F SUR 39 35
Teléfono; 3215029659
Correo: dasntore.sas@gmail.com
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit d& tomercio Operador de iInformacidn 800089104-5
Razédn Social del Operador de Informiaclén Enlace Operativo
HBeseripoidn Payp de Sufiports
Eecha 20(26-04-09, 12:18:51 PM
Periodo de Cotizacién Otrds Riesgos marzy de 2028
Periodo de Cofizacién Para Salud abril de 2026
Emipresa DANSTORE BAS
NIT NI 901562278
Cédigo Sucursal (Nombre) [

Referencia de Page/ Numera Planiiia 84763288

Tipo de Planilla E

Niamero Transaecidn Bancarial/ CUS 209599672

Banco

Valor

Estads de fa Transaccidn
Direccién IP de Origen

(1007) - BANCOLOMBIA |

$483.100

Aprobadda
172.29.10.67

Cadigo Administradora
230301 PORVENIR
EFSN37  NUBVAEPS

14-11 ARL SURA

CCFO4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR I35 ANT

SubTotales:

Riimarg Afiljados

1

i
t
i

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 280 200
£70.100
§42700

3 70000

§ 463.100

Yatal Inféreses Mom
50
0
§0
0

30
$463.100

Enlace Operative - Linea Expertos an PILA: Barranguilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 8% - Bucaramanga {607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 633 77 27 « Pereira (606) 340 13 27 - Manlzales {606) 892 80 27 - Medoellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 5193 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros operadares de Infermaclén dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amhbiente estd en nuestras manos.
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