SURTILLANTAS LA GUACA S.A.S
NIT 900.447.895-9

CERTIFICADO DE PAGO DE PARAFISCALES

Los suscritos: CLAUDIA MONICA RAVE AGUIRRE identificada con la cedula No.
31.420.030 de Cartago, en calidad de Representante Legal y FRANCISCO
ANDRES BEDOYA BETANCURT C.C. 10.022.995 con Tarjeta Profesional No.
100443-T de la J.C.C, en calidad de revisor fiscal, Certifican que:

La Sociedad SURTILLANTAS LA GUACA S.A.S, ha realizado los pagos de
Seguridad Social y los aportes parafiscales del personal vinculado a la empresa,
oportunamente.

Certifico ademas que la Sociedad a la fecha se encuentra a paz y salvo por todo
concepto de seguridad social y aportes parafiscales de los 6 meses anteriores.

Se firma este certificado el dia Veinticinco (25) de mayo 2025, en la ciudad de
Dosquebradas.

Atentamente,
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.~/ CLAUDIA MONICA RAVE AGUIRRE FRANCISCO ANDRES BEDOYA B.
CC.31.420.030 ic. 10.022.995
GERENTE EVISOR FISCAL

SURTILLANTAS LA GUACA S.A.S
CL 35 # 15-19 BR GUADALUPE OFC 216 - DOSQUEBRADAS  TEL. (6) 343 03 18 CEL.31577115 26



uniDAD JUINTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

sseec. DE CONTADORES

Certificado No:

DOOGPODPOOOOOO® @

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 FRANCISCO ANDRES BEDOYA BETANCURT identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 10022995 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 100443-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

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 numero del certificado
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900447895 9 SURTILLANTAS LA GUACA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES DOSQUEBRADAS CALLE 35 #15 19 ofc 216 DOSQUEBRADAS-RISARALDA 3389837 Si
GUADALUPE PLAA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 329117469 9505161409 E 2026/05/26 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 0 $6,602,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 10141790 ARIAS PARRA 25-14 30 $9,500,000 $1,615,000 |  EPSO18| 30 $9,500,000 $380,000|  CCF44| 30 $9,500,000 $380,000 14-11| 30 $9,500,000 $231,500 | 30 $0 $0
EDISON DE JESUS
2 |cc (9874342 ARTEAGA ALVAREZ (230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS010| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF44| 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $42,700 | 30 $0 $0
EDGAR DE JESUS
3 |CC [1004719047 |GUZMAN PARRA 230301 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF44] 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $42,700 | 30 $0 $0
VALERI
4 |cC |1088329133 |LOAIZA ARIAS LEIDY [230301 30 $1,750,905 $280,200 [  EPSO10| 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF44| 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $42,700 | 30 $0 $0
TATIANA
5 |cc [31420030 RAVE AGUIRRE 25-14 30 $9,500,000 $1,615,000 |  EPS010| 30 $9,500,000 $380,000|  CCF44| 30 $9,500,000 $380,000 14-11| 30 $9,500,000 $231,500 | 30 $0 $0
CLAUDIA MONICA
Total AflliadOS( 5) $24,252,715 $4,070,600 $24,252,715 $970,300 $24,252,715 $970,300 $24,252,715 $591,100 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $4,070,600 S0 S0 $4,070,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $3,230,000 $0 S0 $3,230,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 50 50 $840,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $591,100 $0 S0 $591,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $591,100 50 50 $591,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $970,300 $0 S0 $970,300
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 5 $970,300 $0 50 $970,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $970,300 50 50 $970,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $520,200 $0 S0 $520,200
’ As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $380,000 $0 50 $380,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $0 50 $70,100
TOTAL 5 $6,602,300 $0 $0 $6,602,300
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