Nohora Fernanda Gonzalez Ayala

Contadora Publica
Revisora Fiscal

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES

Bucaramanga, 28 de mayo de 2026

Sefiores
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Yo, Nohora Fernanda Gonzalez Ayala, identificado con cédula de ciudadania N°.
1.098.713.227 de Bucaramanga, con tarjeta profesional 227882-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de la empresa COMTEC
SOLUTIONS SAS, identificada con NIT No. 804.009.217-9 debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Bucaramanga, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia,
certifico el pago de los siguientes aportes, correspondientes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la
materia.

En constancia, se firma en Bucaramanga a los 28 dias del mes de mayo de 2026.
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FIRMA
NOMBRE: NOHORA FERNANDA GONZALEZ AYALA
CALIDAD EN QUE ACTUA: REVISORA FISCAL

C.C: 1.098.713.227

T.P 227882-T

CALLE 55 A # 13-22 BALCONES DEL REPOSO-FLORIDABLANCA 318-6902075
nofer_155@hotmail.com
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PO EE®DES@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pblico NOHORA FERNANDA GONZALEZ AYALA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098713227 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
227882-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 12 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:E52CB5EA693F6B13

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

SOPORTE DE PAGO GENERAL -
oo T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804009217 || NOMERO PLANILLA: 6009300589  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMTEC SOLUTIONS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 32 NO. 49-20 TELEFONO: 6575460 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 199079874
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.400 $0 $560.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.016.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.016.000 $0 $ 1.016.000
SUBTOTALES: $ 1.576.400 $0 $ 1.576.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $210.300
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $113.900 $0 $0 $0 $113.900 $0 $0 $113.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $394.300 $0 $0 $394.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 5 $0 $0 $0 $ 164.400 $ 164.400 $0 $0 $ 164.400
SUBTOTALES: $ 164.400 $0 $0 $ 164.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 5 $394.300 $0 $394.300
SUBTOTALES: $394.300 $0 $394.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo e T AL
8 é a4 = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc LOZADA  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 1 $9.20030 $CCF40- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1092390859 ESEE‘QA“\‘DEZ PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
ANDREA TOTAL COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
2 cc ORTIZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 1 $9.20030 $CCF40- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1101698034 JEREZ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
EDUARDO EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
3 [cc SANCHEZ  [DEPEND $2.847.000 FNO Sl 25-14 30 $ $455.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 455.600EPS046- 30 $§  $113.900 $0 $113.90014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
37948873 g'T’*EZLf/LLV'A COLPENSI| | 2.847.000 SALUD 2.847.000 POSITIVA 2.847.000 2.847.000COMFENA | 113.900
ONES MIA EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
4 cC CELIS DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 1 $9.20030 $CCF40- [$70.100 $0 $0 $0 $0
91251535 ElLJ‘IJSREZ COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
5 cC MORA DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 1 $30 $CCF40- [$70.100 $0 $0 $0 $0
01293608  (0CHOA COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ONES EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 2.529.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL ' .
SO | sz & Banco AvVillas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 804009217 || \UMERO PLANILLA: 6014481265  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMTEC SOLUTIONS SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 32 NO. 49-20 TELEFONO: 6575460 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 277193055
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.400 $0 $560.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.016.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.016.000 $0 $1.016.000
SUBTOTALES: $1.576.400 $0 $1.576.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $113.900 $0 $0 $0 $113.900 $0 $0 $113.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $210.300
SUBTOTALES: $394.300 $0 $0 $394.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 5 $0 $0 $0 $ 164.400 $ 164.400 $0 $0 $ 164.400
SUBTOTALES: $ 164.400 $0 $0 $ 164.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 5 $ 394.300 $0 $394.300
SUBTOTALES: $394.300 $0 $394.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo e T AL
8 é a4 = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc LOZADA  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 1 $9.20030 $CCF40- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1092390859 ESEE‘QA“\‘DEZ PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
ANDREA TOTAL COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
2 cc ORTIZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 1 $9.20030 $CCF40- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1101698034 JEREZ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
EDUARDO EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
3 [cc SANCHEZ  [DEPEND $2.847.000 FNO Sl 25-14 30 $ $455.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 455.600EPS046- 30 $§  $113.900 $0 $113.90014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
37948873 g'T’*EZLf/LLV'A COLPENSI| | 2.847.000 SALUD 2.847.000 POSITIVA 2.847.000 2.847.000COMFENA | 113.900
ONES MIA EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
4 cC CELIS DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 1 $9.20030 $CCF40- [$70.100 $0 $0 $0 $0
91251535 ElLJ‘IJSREZ COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
5 cC MORA DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 1 $30 $CCF40- [$70.100 $0 $0 $0 $0
01293608  (0CHOA COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ONES EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 2.529.400
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