JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I AMN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
9r.tcc6320d6957b7365c258759f326bﬂ4b93797d56ccc70f950252b80139ﬁ131193&461b0c|557573b15adb1db05dee3

Numero de Factura: FSSN-4008 - Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 30/04/2026 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 30/04/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: SUPERSERVICIOS DE NARINO S.A.
Nombre Comercial: SUPERSERVICIOS DE NARINO S.A.

Nit del Emisor: 800249355 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Narifo

e Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Pasto
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccién: CL 20 31b 30 A LAS CUADRAS
Actividad Econémica: 9200 Teléfono | Mévil: 3105969441

Correo: juridico.ssn@supergirosnarino.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: EMPRESA DE AGUA POTABLE Y SANAMIENTO BASICO ORITO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 846000381 Departamento: PUTUMAYO
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: ORITO
Régimen fiscal: 0-23 Direccién: CALLE 8 NUMERO 13 39 BARRIO SAN CARLOS
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono | Movil: 4292008
Correo: emporito_esp@hotmail.com,tesoreria.emporto@g
mail.com

Detalles de Productos

7 IMPUESTOS  Precio |
Q A e S SRev e i | B ERS TZ= | Descwentd | o + | M T e | unitario de
7 wo. codigo Descripcién | U/M  Cantidad | Preciounitario i e 1mmuan|-=i VA % ™ { % ™ et |
=t ! | 18 1 = | I s l i
\EMPRESA DE AGUA POTA| “ i
1 SER063 | BLE Y SANAMIENTO BASI o4 1,00 $ 714.125,00}$ 0,00 $ 0,00 $ 135.684,00 19.00 $ 714,125,00]
CO ORITO -. |

Notas Finales

FACTURA SERVICIO RECAUDO EMPRESA DE AGUA POTABLE Y SANAMIENTO BASICO ORITO DEL 31 MARZO AL 29 ABRIL CANTIDAD 985




Datos Totales

IR A TR LTS e
Documento generado el:
30/04/2026 16:05:08
Documento validado por la
DIAN:

30/04/2026 16:05:08

XML Generado por: Software
Propio

800249355

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764100846193 Rango desde: 3613 Rango hasta: 5000 Vigencia: 2026-10-30

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

Total Bruto Factura

VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

0,00
0,00

Total impuesto (=)

Total neto factura (=)

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Total factura (=)

Valores informativos

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 714.125,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 714.125,00
VA 135.684,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 135.684,00
Total neto factura (=) 849.809,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

ANTICIPOS

Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Total factura (=) COP$ $ 849.809,00|
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00




Superservicios

San Juan de Pasto, 05 de mayo del 2026.

ACTA DE CONCILIACION ENTRE SUPERSERVICIOS DE NARINO S.A.
Y RECAUDO EMPRESA DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO DE ORITO

NIT: 846.000.381

La empresa Superservicios de Narifio S.A., se dirige a ustedes, con el fin de informarle los
saldos al corte a 30 DE ABRIL del afio (2026).

TRANSACCIONES REPORTADAS ENTRE DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026.

FACTURA COMISION IVA TOTAL
FVE- 4008 $ 714.125 | § 135.684 | $ 849.809
CANTIDAD TOTAL PAGOS | SALDO CONTABLE
FORMULARIOS TOTALBECGALRO CONSIGNADOS A FINAL DE MES
985 | § 32.160.810 | $ 32.160.810 -

Observaciones: Agradecemos diligenciar la siguiente informacién de saldos con el fin de
conciliar las cuentas por pagar y por cobrar a nombre de Superservicios de Narifio.
Saldo total por pa(%ar a Superservicios de Narifio S.A. al 30 ABRIL es de

$_ 844
Saldo total pog:obéfr a Superservicios de Narifio S.A. al 30 ABRIL es de
s_ 3449 .00

Por favor responder al correo aux.otrosproductos4@supergirosnarino.co y
coordinador.otrosproductos@supergirosnarino.co

NOTA: si posterior a 5 dias habiles después de entregada esta acta no hay ningun tipo de
reclamacion, se entiende la aceptacion de los saldos entre las partes.

CONCILIACION ACEPTADA

Ange Buvaed

MPORI
ﬂ@«%{naa ﬁ(w‘d{

Cargo: Cresudia -

Nombre: ANGIE LORENA BURGOS
Contacto: 3173435136
Cargo: Coordinador Convenios

Superservicios de Narifio S.A

Nit. 800 249 355 - 1

Calle 20 No 31B — 31 Las Cuadras
Cel. 310 596 9441




ozcompensor ' miplanilla.com

d

Informacion basica de la planilla

Detalles del pago

Razon social recaudo:

SUPERSERVICIOS DE NARINO SA
E

PRINCIPAL

78342474

14/05/2026

05/05/2026

Compensar OI

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Total a pagar:
.......... i i o
Total de empleados:

800249355
abril 2026
mayo 2026
$270,416,400
444

22

9998600669427

Descripcign: MiPlanilla.com Page Proteccion Social Medio Ele Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. _h.llzlmero Autorizacion: 281372292

Estado de la_t.ranlgﬁc_:t_:i_é_n-: ______ Transaccion aprobada

*Ndmero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-4 860002183 Seguros de Vida Colpatria S.A. 444 $0 $12,223,800

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 61 $0 $22,192,200
230301 800224808 Porvenir 292 $0 $111,288,600
231001 800227940 Colfondos 7 $0 $3,039,900
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 81 $0 $33,051,200
CCF33 891780093 Caja de Compensacion Familiar del Magdalena 2 $0 $437,500
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 398 $0 $37,326,400
CCF63 891200337 Comfamiliar Putumayo Caja de Compensacion 37 $0 $3,282,300
CCF68 800231969 Comcaja Caja de Compensacion Fliar Campesina 6 $0 $625,600
EPS002 800130907 Salud Total EPS 3 $0 $471,700
EPS005 800251440 Sanitas EPS 123 $0 $15,834,300
EPS010 800088702 EPS Sura $0 $383,100
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 4 $0 $285,100
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS $0 $243,100
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 207 $0 419,568,000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 6 $0 $427,400
EPSICS 837000084 Entidad Promotora de Salud Mallamas 13 $0 $1,158,400

Este documento esta clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




3 *Nimero de | Valor descontado

Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 74 $0 $5,973,400

ESSC62 900935126 ASMET SALUD EPS SAS 10 $0 $900,300

MINOO2 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA $0 $110,700

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 2 $0 $956,000

PASENA 899999034 SENA 2 $0 $637,400

$270,416,400

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NOMERO HOWBRE APORTANTE DIREGCION TELEFOND CORREQ ‘ PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA NOMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARD) EMPLEADOS uPc
ridi EXONERADO PAGO
" 800249355-1 | SUPERSERVICIOS DE NARINO SA CL20318 30 73gege7 | Murdicosmn@supergiosnaine.e | "o apAFISCALES Y 78342474 05/05/2026 e o
FORMA . CLASE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot NARINO PASTO Sl 2026-05 2026-04 E §1,063,496,842 $270.416.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatori UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No, Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS B00130907-4 471.700 0 0 ] a 0 0 471.700 3
EPS005 Sanitas EPS B00251440-8 15.834.300 0 0 1} 0 (1] (+] 15.834.300 123
EPS010 EPS Sura 800088702-2 383.100 0 0 0 o 0 0 383.100 2
EPSO1T Famisanar EPS B830003564-7 285.100 0 0 0 0 0 0 285.100 4
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS BOS001157-2 243.100 0 0 o 1] 1] 0 243.100 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 19.568.000 bl a 0 1] 0 0 19.568.000 207
EPS041 NUEVA E.P.5. S.A. MOV 900156264-2 427.400 0 1] 0 0 0 0 427 400 8
EPSIC5 Entidad Promotora de Satud Mallames 837000084-5 1.158.400 0 0 0 ] 0 0 1.158.400 13
ESSC18 EPS-S Emssanar 8010215658 5.973.400 [} o 0 0 1] 0 5.873.400 74
ESSCE2 ASMET SALUD EPS SAS 9800835126-7 800,300 o 0 0 0 0 ] 900,300 10
MINOO2 MINDOZ Fondo Sol y Gar Min Salud 901037816-1 110.700 0 0 0 0 0 0 110.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligat Afillado Aportants & rady Dias Mora Cotizacié FSP Total a Pagar Afillados
230201 Profeccion (ING + Proteccion) 800229739-0 22.192.200 0 Q o a L] 0 22.192.200 61
230301 Paorvenir 800224808-8 110.917.800 0 a 185.400 185.400 0 0 111,288,600 282
231001 Colfondos 800227940-6 3.039.800 0 o 0 0 o 0 3.039.800 T
25-14 Colpensiones 800336004-7 32.735.000 o Q 158,100 158,100 o 0 33,051.200 81
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT 6 iclad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subftotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligaf No. izaci Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 12.223.800 12.223.800 o 1] 12.223.800 122.238 12.223.800 444
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF33 Caja Fliar Magdalena 891780003-3 437.500 ] 0 437.500 2
CCF35 Caja Fliar Naririo 891280008-1 37.326.400 1] [+] 37.326.400 398
CCF§3 Comfamiliar Putumayo 8812003378 3.282.300 o 1] 3.282.300 a7
CCFé8 Comcaja - Campesina 800231969-4 625.600 1] 0 625.600 6

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o!:compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NOMERD MNOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMMESIARO) EMPLEADOS [
: EXONERADO PAGO
M 8002493551 | SUPERSERVICIOS DE NARINO SA €L 20318 30 7364ge7 | MndioosT@sUpergiroSnanino.C | "pApAFISCALES Y 78342474 05/05/2026 bt o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  comico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIIDO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMNA TOTAL A PAGAR
UNICA A Mas de 200 cot NARINO PASTO si 202605 2026-04 E $1,063,496,842 $270.416.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. mmﬁr-f:' LwA, Total a Pagar
SENA Saiud 11 45.355.500 45.355.500
637400 | 0 | 0 [ earam ] 2 Pension 4 169.571.900 169.571.900
ICBF Riesgos Laborales 1 12.223.800 12.223.800
956,000 | 0 | 0 [ 956,000 | 2 CCF 4 41,671,800 41.671.800
ESAP ESAP 0 [1] 0
[ | T | ICBF 1 956,000 966,000
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 637.400 637.400
TOTALES 2 270.416.400 270,416,400

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



Superservicios

JUAN PABLO CHAPARRO NUNEZ Identificado con cedula de ciudadanfa numero
79.627.921 de Bogota y FANNY RAMIREZ CORDOBA, identificada con la cédula 31.532.727
expedida en Jamund - Valle del cauca, y tarjeta profesional No. 68980-T expedida por la Junta
central de contadores. En calidad de Representante Legal y Revisora Fiscal de la empresa
SUPERSERVICIOS DE NARINO S.A. identificada con el NIT 800.249.355-1

CERTIFICAMOS QUE:

En cumplimiento de lo dispuesto en el art.11 del dec.1406 de 1999, la sociedad
SUPERSERVICIOS DE NARINO S.A NIT: 800.249.355-1 ha cumplido con efectuar correcta y
oportunamente los APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, correspondientes al
periodo del mes de abril 2026 de los empleados que laboran en la empresa.

El Pago correspondiente por concepto de aporte a salud, fue realizado el dia 06 de abril del
2026 y el pago correspondiente por concepto de aporte a pension, riesgos laborales y
parafiscales fue realizado el dia 05 de mayo del 2026; de acuerdo con el articulo 65 de la ley
1819 de 2016, la empresa se encuentra exonerada del pago de aportes parafiscales del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA por
los empleados que devenguen, individualmente considerados menos de 10 salarios minimos
mensuales legales vigentes.

A solicitud del interesado se expide en San Juan de Pasto a los (05) dias del mes de mayo del

afio dos mil veintiséis (2.026).
o
Cgf o
(9 o

JUAN PA CHA UNEZ FANNY RAMIREZ CORDOBA

C.C. 79.627.921 De Bogota - Cundinamarca C.C. 31.532.727 de Jamundi - Valle
REPRESENTANTE LEGAL T.P. N° 68980-T

SUPERSERVICIOS DE NARINO S.A. REVISORA FISCAL

DESIGNADA DE GQS CONTADORES PUBLICOS S.A.S

Superservicios de Narifio S.A
Nit. 800 249 355 - 1

Calle 20 31B 30 Las Cuadras
Fax: 7364897

Cel. 310 596 9441

San Juan de Pasto - Narifio
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ot JUNTA CENTRAL G 9

ADMINSTRAT Vi

rsorcn DE CONTADORES

Certificado No:

l1AAR3IBE 1 B8FBLC 5481

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 FANNY RAMIREZ CORDOBA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 31532727 de JAMUNDI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 68980-T
S tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

hu)REGE“*U\ANTECEDENTESl”sc“ﬂJNAR“n't*'*t*iiliﬁt*i*l*ltitti****'**

*i**ﬁt*t**t*i*****ﬂtit**tiQit*tiit&it***i********tttl.t**ttittt**t
*t****tii**ﬁ*ﬁ*’t.itt*'**fii-t*it*t**t!O*t**iﬁii*l*t****t**tii***t

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.
\ h‘ .o
A 3 Y05
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, 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
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Certificado ../

Bancario

Viemnes, 16 de mayo de 2025
A quien pueda interesar |

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que SUPERSERVICIOS DE NARINO SA identificado{a) con NIT
800249355, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes producios:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 07418275336 2004/01/20 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Gj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locak
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 200 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



