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Bucaramanga,14 de Mayo
del 2026

A QUIEN CORRESPONDA

El sefior HECTOR PLATA PLATA, identificado con la cedula de ciudadania No. 91.478.096
expedida en la ciudad de Bucaramanga, en su calidad de Revisor Fiscal de IMPORCLINICOS
LTDA con NIT. 804.015.454 — 2.

CERTIFICA:

Que a la empresa IMPORCLINICOS LTDA NIT. 804.015.454 — 2 se encuentra a PAZ Y SALVO
en el pago de los aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pension y aportes
parafiscales a las cajas de compensacion familiar, SENA e ICBF a la fecha y que durante los
ultimos seis (6) meses ha cumplido a cabalidad dicha obligacion. La empresa ostenta la calidad
de exonerada de los aportes a seguridad social en salud, Sena e ICBF, de acuerdo al articulo 114-
1E.T.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y al
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se expide el dia (14) de mayo del 2026

Atentamente,

HECTOR/PLATA PLATA
C.C.N0191.478.096 de Bucaramanga
Revisor Fiscal

T.P.No. 104259 -T

IMPORCLINICOS LTDA

NIT. 804.015.454 — 2

CALLE 32 No. 29 —41 BRR LA AURORA

TELEFONO: 6343425 -6325857

BUCARAMANGA — SANTANDER — COLOMBIA
www.imporclinicos.com - Email: imporclinicosltda@gmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POOEPORHPEEG®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 HECTOR PLATA PLATA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
91478096 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 104259-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % & % & & & &k & % % x % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Marzo 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, o 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:BC9851CA18C59A2A
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FECHA DE NAcw; o 30-JUL-1975

BUCARA GA
(SANTAND

LUGAR DE NACIMIENTO
1.76 A- M
ESTATURA ~  G.S.RH SEXO
30-JUL-1993 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /,;,M/nwuj o=

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2700100-00131126-M-0091478096-20081 123 0006842737A 1 6910022366



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 804015454 || \UMERO PLANILLA: 6019506444  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IMPORCLINICOS LTDA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CLL 32 #29-41  TELEFONO: 6343425 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/15  NUMERO AUTORIZACION: 310467351
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos farmacéuticos,
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
230201 230201- PROTECCION 5 $1.183.600 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $1.183.600 $900 $1.184.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.121.000 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $1.121.000 $900 $1.121.900
230301 230301-PORVENIR 8 $2.567.900 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $2.567.900 $1.900 $2.569.800
SUBTOTALES: $4.872.500 $3.700 $4.876.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $213.200 $0 $ 200 $0 $213.200 $ 200 $0 $213.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 25.700 $0 $ 100 $0 $ 25.700 $ 100 $0 $25.800
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 70.900 $0 $ 100 $0 $ 70.900 $ 100 $0 $ 71.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $499.500 $0 $ 400 $0 $499.500 $ 400 $0 $499.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $402.700 $0 $ 300 $0 $402.700 $ 300 $0 $403.000
SUBTOTALES: $1.212.000 $1.100 $0 $1.213.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil 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 16 $0 $0 $0 $308.900 $308.900 $ 300 $0 $309.200
SUBTOTALES: $308.900 $ 300 $0 $309.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 16 $1.253.700 $900 $1.254.600
SUBTOTALES: $1.253.700 $900 $1.254.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % B ADMIN AL%TlfT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E AL%TlfT"E ATpOoTRATLE
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MURILLO  DEPEND $1.926.000 FINO S 01-30] 230301- |30 $ $311.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 311.700EPS002- |30 3 $ 78.000 $0 $78.00014-23- 30 $ $ 20.40030 $CCF40- | $78.000 $0 $0 $0 $0
1001780521 iEEII_QLEOS PORVENIR| | 1.947.886 SALUD 1.947.886 POSITIVA 1.947.886 1.947.886COMFENA
VESID TOTAL COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
2 cc MONTOYA DEPEND $1.750.9058 FIO S 01 230301- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS037- |1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-23- 1| $58.364 $700 1| $515.921CCF40- |$20.700 $0 $0 $0 $0
1005333689 EQ?;'RLLO PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
SARAY EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
3 [cc HERRERA [DEPEND $1.750.905 FIWO Sl 01 230201- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS037- |1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-23- 1| $58.364 $700 1| $702.794CCF40- |$28.200 $0 $0 $0 $0
1006464474 $'UN;%A XAVI PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
ON EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
4 cC GOMEZ  DEPEND $1.750.908 FIJO S 01-30) 230301- |29 $ $278.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.800EPS002- [29 3 $69.700 $0 $69.70014-23- 29 $ $ 18.20029 $CCF40- |$69.700 $0 $0 $0 $0
1095832602 m‘gi o PORVENIR| | 1.742.284 SALUD 1.742.284 POSITIVA 1.742.284 1.742.284COMFENA
L 0S TOTAL COMPAKII LCO
IANGELES A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
5 cC GOMEZ  DEPEND $1.750.9058 FIJO S 01-01 230301- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS002- |1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-23- 1| $58.364 $01| $58.364CCF40- $0 $0 $0 $0 $0
1095832602 m‘gi o PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
LOS TOTAL COMPANI LCO
IANGELES A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
6 [cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.750.905 FWO Sl 13-15 25-14 3] $175.091 $28.100 $0 $0 $0 $0 Normal $28.100EPS002- |3| $175.091 $0 $0 $ 014-23- 3| $175.091 $03/| $175.091CCF40- $0 $0 $0 $0 $0
1095920205 i‘g’:ﬁggz COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
IANDRES ONES TOTAL COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | H
S| | = —~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804015454 NUMERO PLANILLA: 6019506444 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IMPORCLINICOS LTDA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CLL32#29-41 TELEFONO: 6343425 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/15  NUMERO AUTORIZACION: 310467351
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos farmaceéuticos,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJ%?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7 cc RODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 27 $ $252.200 $0 $0 $0 $0 Normal $252.200EPS002- |27 4 $63.100 $0 $63.10014-23- 27 $ $ 16.50027 $CCF40- |$63.100 $0 $0 $0 $0
1095920205 ﬂé’:ﬁggz COLPENSI| | 1.575.815 SALUD 1.575.815 POSITIVA 1.575.815 1.575.815COMFENA
IANDRES ONES TOTAL comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
8 |cc CAMACHO |DEPEND $1.750.909 FNO Sl 13-30 230201- |18 $ $179.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.300EPS005- |18 9 $ 44.900 $0 $44.90014-23- 18 $ $11.70018 $CCF40- | $ 44.900 $0 $0 $0 $0
1097092303 Cim XAR'A PROTECCI| | 1.120.181 SANITAS 1.120.181 POSITIVA 1.120.181 1.120.181COMFENA
ON S.A COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
9 [cc CAMACHO DEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 01-12 230201- |12/ $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 112.100EPS005- |12| $700.362 $28.100 $0 $28.10014-23- 12| $700.362 $ 012 $700.362CCF40- |$28.100 $0 $0 $0 $0
1097092303 CiﬁﬁXAR'A PROTECCI SANITAS POSITIVA COMFENA
ON S.A comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
10 cC SIERRA  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $ 18.30030 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1097491341 gﬁggl'g A PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFENA
S.A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
11 cC NUREZ DEPEND $1.750.9058 FIIO Sl 01-30 230301- |30 $ $281.800 $0 $0 $0 $0 Normal $281.800EPS037- |30 9 $ 70.500 $0 $70.50014-23- 30 $ $ 18.40030 $CCF40- |$70.500 $0 $0 $0 $0
1097910496 %’glgo PORVENIR| | 1.760.853 NUEVA 1.760.853 POSITIVA 1.760.853 1.760.853COMFENA
KATERINHE EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
12 cC GIL DEPEND $1.750.905 FlJO S| | 06 230201- |25 $ $233.500 $0 $.0 $.0 $0 Normal $233.500EPS037- [25 4 $ 58.400 $0 $58.40014-23- 25 3 $ 15.30025 $CCF40- | $58.400 $0 $0 $0 $0
1098603308 gﬁﬁggﬁo PROTECCI| | 1.459.088 NUEVA 1.459.088 POSITIVA 1.459.088 1.459.088COMFENA
CAROLINA ON EPS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
13 CC ICHAPARRO DEPEND $2.200.000 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $366.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 366.000EPS037- |30 $ $ 91.500 $0 $91.50014-23- 30 $ $ 23.90030 $CCF40- $ 91.500 $0 $0 $0 $0
1098686794 mgm N PROTECCI| | 2.287.500 NUEVA 2.287.500 POSITIVA 2.287.500 2.287.500COMFENA
MARIA ON EPS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
14 cC JIMENEZ  |DEPEND $1.750.909 FIO S| | 20 230301- (11| $641.999 $ 102.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.800ESSC24- 11| $641.999 $ 25.700 $0 $25.70014-23- 11 $ 641.999 $6.80011 $641.999CCF40- |$ 25.700 $0 $0 $0 $0
1102726307 $SSE$H PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
IANDREA D ESS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
15 cC GARCIA  DEPEND $2.847.000 FlO Sl 01-30 25-14 30 $ $473.700 $0 $0 $0 $0 Normal $473.700EPS005- [30 §  $118.500 $0 $118.50014-23- 30 3 $ 31.00030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
37559380 ﬂgguiz COLPENSI| | 2.960.233 SANITAS 2.960.233 POSITIVA 2.960.233 2.960.233COMFENA | 118.500
CONSTANZA ONES S.A comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
16 cC GUTIERREZ |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $283.300 $0 $0 $0 $0 Normal $283.300NUEVA |30 4 $70.900 $0 $70.90014-23- 30 $ $ 18.50030 $CCF40-  |$70.900 $0 $0 $0 $0
63361847 ‘LﬁgF/f\C'A PROTECCI| | 1.770.507 EPS CM 1.770.507 POSITIVA 1.770.507 1.770.507COMFENA
ON COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
17 cC IAZA AZA  DEPEND $1.750.9058 F1O Sl 01-30 25-14 30 $ $367.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.000EPS037- |30 9 $91.800 $0 $91.80014-23- 30 $ 4 $ 24.00030 $CCF40-  |$91.800 $0 $0 $0 $0
63366280 |MARIELA COLPENSI| | 2.293.517 NUEVA 2.293.517 POSITIVA 2.293.517 2.293.517COMFENA
ONES EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
18 [cC GOYENECH DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 01-30 230301- |30 $ $951.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 951.300EPS005- [30 §  $237.900 $0 $237.90014-23- 30 3 $ 62.10030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
63559382 EESngTO PORVENIR| | 5.945.042 SANITAS 5.945.042 POSITIVA 5.945.042 5.945.042COMFENA | 237.900
MARCELA S.A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
19 |cc OVALLE DEPEND $2.070.000 FIO Sl 01-01 230301- |30 $ $342.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 342.500EPS037- |30 $ $ 85.700 $0 $85.70014-23- 30 $ 4 $ 22.40030 $CCF40- $ 85.700 $0 $0 $0 $0
91500307 SE:LA\/Iféo PORVENIR| | 2.140.568 NUEVA 2.140.568 POSITIVA 2.140.568 2.140.568COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A
TOTAL PAGADO: $ 7.653.100
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