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Formulario del Registro Unico Tributario
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46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.C6 \Q\)Fech iclb gcidi 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
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07- Retencién en la fuente a titulo Lé enl

af”*?

10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA :
52 - Facturador electrénico A/Tw:;‘ o
55 - Informante de Beneficiarios Fiﬁa&esx j
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9 3 | | I l | | I | I | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
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| lﬁ' cPC

ctuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso excl

: 60 No de Follos [I]

usivo de la DIAN

La |nformacu5n sumlmstrada a lravés del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GIRALDO RAMIREZ CHRISTIAN CAMILO

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

ar: CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

e Comescio

Pereira

Fecha expedicion: 03/06/2026 - 17:20:36
Recibo No. S002031172, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION FQepNBMz3d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/27 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : SUPER REDES S.A.S.
Nit : 900452330-1
Domicilio: Pereira, Risaralda

MATRICULA

Matricula No: 17755812

Fecha de matricula: 12 de julio de 2011
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 27 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CRA 27 NRO. 81-57 MZ 36 CS 16.
Barrio : LOS CORALES

Municipio : Pereira, Risaralda

Correo electrénico : gerencia@superredes.com.co

Teléfono comercial 1 : 6063495750

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : 3009124833

Direccién para notificacidén judicial : CRA 27 NRO. 81-57 MZ 36 CS 16.
Barrio : LOS CORALES

Municipio : Pereira, Risaralda

Correo electrdnico -de notificacién : gerencia@superredes.com.co

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Codigo

General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado del 05 de julio de 2011 del Accionista Unico de Pefeira, Jdnscrite

en esta Camara de Comercio el 12 de julio de 2011, con el No. 1019531 del Libro IX,; .ise
constituydé la persona juridica de naturaleza comercial denominada SUPER REDES S.A.S.

TERMINO DE DURACION

Pégina 1 de 9



CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

c4 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

de Comercio

Pereira

Fecha expedicion: 03/06/2026 - 17:20:36
Recibo No. S002031172, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION FQepNBMz3d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/27 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Objeto social.- La sociedad tendra como objeto, disefiar suministrar, construir,
instalar, remodelar y/o la adaptacion de elementos y equipos de planta interna y de
planta externa, bienes de planta externa, redes de energia y de telefonia alambrica o
inalambrica, incluyendo el suministro e instalacion de torres de la misma forma la
prestacion de servicios de estudios, disefios, asesorias, interventorias, consultorias,
y construccion de toda clase de obras relacionadas con la ingenieria y la arquitectura,
ademas toda operacion comercial de representacion de compafiias nacionales o
extranjeras, estudios de pre factibilidad, factibilidad, comunicacion, industria,
construccion y en general toda clase de actividades relacionada con el ejercicio de la
consultoria asesoria, interventoria, proyectos de riesgo compartido, en cualquiera de
sus especialidades, estudios de ingenieria, asesorias tecnicas, mantenimiento,
instalacion equipos, fabricacion de equipos, compra y permuta de inmuebles con el animo
de venderlos, permutarlos, arrendarlos o explotarlos. Asi mismo la representacion,
venta, agencia, distribucion, disefio, suministro e instalacion de todo tipo de equipos
y productos relacionados con el campo de las telecomunicaciones. Tambien prestara el
servicio publico de 1las telecomunicaciones. Tambien prestara el servicio de las
telecomunicaciones, explotacion, contratacion, distribucion, concesion, operacion,
asesoria auditoria, interventoria y asistencia tecnica de los servicios de television
abierta por suscripcion, radiodifundida, cableada, cerrada y satelital de seflales tanto
incidentales como codificadas, la prestacion de servicios de valor agregado y/o
telematicos, haciendo uso de las redes de comunicacion del estado o privadas y en
general la explotacion y prestacion de todos los servicios de telecomunicaciones
basicos, especiales y auxiliares de ayuda walkout, produccion de television,
comercializacion de equipos electronicos, mantenimiento, ofrecer seminarios vy
capacitaciones, todo lo relacionado con ingenierias tales como cableado, disefio de
redes, ducteria, obras civiles en desarrollo de su objeto social, la sociedad podra
realizar todos los actos directamente relacionados con el mismo y los que tenga como
finalidad ejercer los derechos o cumplir las obligaciones legales o convencionalmente
derivados de la existencia de la actividad. La sociedad podra suscribir contratos
civiles y comerciales de cualquier indole y en general desarrollar cualquier actividad
licita comercial. Es contrario al objeto social, garantizar, respaldar, fiar o avalar
deudas de personas naturales o juridicas distintas de aquellas con quienes tenga la
calidad de matriz, filial, subsidiarias o vinculada economicamente. Paragrafo: En
desarrollo de su objetivo y para el cumplimiento del mismo, la sociedad podra adquirir,
permutar o enajenar a cualquier titulo bienes muebles o inmuebles, tomar o dar en
prestamo dinero a interes, celebrar contratos de mutuo, dar o tomar en arrendamiento
bienes o inmuebles, constituir hipotecas o prendas sobre los bienes de su propiedad,
librar, girar, endosar, aceptar, pagar cobrar o negociar titulos valores y recibirlos
en pago, obtener derechos de propiedad sobre marcas, patentes, dibujos, escenas vy
privilegios en las actividades mercantiles Yy en general adelantar todo acto o contrato
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

ks CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

de Comescio

Pereira

Fecha expedicion: 03/06/2026 - 17:20:36
Recibo No. S002031172, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION FQepNBMz3d
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que directa o indirectamente se relacione con cualquiera de las actividades
mencionadas. En desarrollo de su objeto social, la sociedad podra ser asociada de
sociedades comerciales ya sea coma asociada fundadora o que luego de su constitucion,
ingrese a ellas por adquirir interes social en las mismas, comercializar los bienes v
productos que adquiera a cualquier titulo, abrir establecimientos de comercio con tal
fin; adquirir, enajenar, gravar, administrar, tomar y dar en arrendamiento toda clase
de bienes muebles e inmuebles y en especial hipotecar los bienes inmuebles que adquiera
y dar en prenda los bienes muebles que sean de su propiedad; intervenir ante terceros,
sean ellos personas naturales o juridicas, y en especial ante entidades bancarias y
crediticias como deudora de toda clase de operaciones de credito, otorgando las
garantias del caso cuando a ella hubiere lugar; dar y recibir dinero en mutuo, con
interes o sin el, exigir u otorgar las garantias reales o personales que se requieran
en cada caso; celebrar con establecimientos bancarios, financieras y aseguradoras, toda
clase de operaciones y contratos relacionados con los negocios y bienes sociales que
tengan como fin acrecer su patrimonio; girar, aceptar, endosar, asegurar, cobrar vy
negociar toda clase de titulos valores; administrar bienes de sus accionistas o de
terceros; celebrar todos los actos y contratos necesarios para el cabal cumplimiento de
su objeto social, dentro de los limites y en las condiciones previstas por la ley vy
estos estatutos.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 900.000.000,00
No. Acciones 90.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 837.000.000,00
No. Acciones 83.700,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 816.000.000,00
No. Acciones 81.600,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

Por Certificacién del 10 de noviembre de 2016 de la Contadora Publica de Pereira,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 18 de noviembre de 2016, con el No. 1043124 del
Libro IX, se decretd REFORMAS CAPITAL SOC. COMERCIALES E INST. FINANCIERAS

Por Acta No. 4 del 01 de noviembre de 2016 de la Asamblea General De Accionistas de
Pereira, inscrito en esta Cémara de Comercio el 18 de noviembre de 2016, con el No.
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1043123 del Libro IX, se decreté AUMENTO DE CAPITAL AUTORIZADO.

Por Acta No. 9 del 30 de diciembre de 2019 de la Asamblea General De Accionistas de
Pereira, inscrito en esta Cémara de Comercio el 19 de febrero de 2020, con el No.
1059607 del Libro IX, se decreté REFORMA - CAPITAL AUTORIZADO

Por Certificacién del 30 de diciembre de 2019 de la Contadora de Pereira, inscrito en
esta Camara de Comercio el 19 de febrero de 2020, con el No. 1059608 del Libro IX, se
decreté REFORMA - CAPITAL SUSCRITO Y PAGADO

Por Certificacién del 26 de noviembre de 2024 de la Contadora Publica de Pereira,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 27 de noviembre de 2024, con el No. 1084700 del
Libro IX, se decretdé AUMENTO DEL CAPITAL PAGADO AST: VALOR $816.000.000 REPRESENTADO EN
81.600 ACCIONES CON UN VALOR NOMINAL DE $10.000

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representacion legal.- La representacion legal de la sociedad y la administracion
inmediata de sus bienes y negocios que se delega por los accionistas en un gerente y un
subgerente, quien sera su asesor permanente y lo reemplazara en sus faltas
accidentales, temporales o definitivas Yy en los casos de impedimento o incapacidad,
quien en el ejercicio de sus funciones tendra las mismas facultades de gerente. Tanto
el gerente, como su subgerente, sera elegido por la asamblea general de accionistas
para periodo de dos (2) afios y podran ser reelegidos sucesivamente, sin perjuicio de
ser removido en cualquier tiempo. Si no se hace la eleccion, el gerente y el subgerente
continuara en sus cargos aunque el periodo este vencido. EL gerente quien podra ser
accionista o extrafio es el representante legal de la sociedad, con facultades, por lo
tanto, para ejecutar con sujecion a los presentes estatutos, todos los actos y
contratos acordes con la naturaleza de su cargo y que se relacionen directamente con el
giro ordinario de los negocios sociales. La representacion legal de la sociedad vy
gestion de los negocios estaran a cargo del gerente y un subgerente. Facultades del
gerente.- El gerente esta facultado para ejecutar, a nombre de la sociedad, todos los
actos y contratos relacionados directamente con el objeto de la sociedad, con un limite
de cuantia hasta por veinte mil (20.000) s.M.M.L.V. Seran funciones especificas del
cargo, las siguientes: A) representar ante la sociedad y los accionistas, ante terceros
y ante toda clase de autoridades del orden administrativo o jurisdiccional. B) ejecutar
todos los actos u operaciones comprendidas dentro del objeto social o que se relacionen
con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. C) autorizar con su firma todos
los documentos, publicos o privados, que deben otorgarse en desarrollo de las
actividades sociales o en interes de la sociedad. D) presentar a la asamblea general de
accionistas, en su primera reunion ordinaria del afio, un balance general de fin de
ejercicio, con un inventario general, un informe escrito sobre la situacion de la
sociedad, un detalle completo de la cuenta de perdidas y ganancias y un proyecto de
distribucion de utilidades. E) presentar a la asamblea general de accionistas, cada
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mes, el balance de prueba del mes anterior y suministrarle los informes que esta le
solicite en relacion con la compafiia y las actividades sociales. F) nombrar y remover
los empleados de la sociedad cuyo nombramiento y remocion no correspondan a la asamblea
general de accionistas. Todos los empleados de la compafiia, con excepcion de los
designados por la asamblea general de accionistas, estaran sometidos al gerente en el
desempefio de sus cargos. G) tomar las medidas que reclame la conservacion de los bienes
sociales, vigilar la actividad de los empleados de la sociedad e impartir las ordenes e
instrucciones que exija la buena marcha de la sociedad. H) convocar la asamblea general
de accionistas a sus reuniones ordinarias y extraordinarias cuando lo juzgue necesario
0 cuando se lo solicite un numero de accionistas que represente no menos del 70% del
capital social. I) cumplir oportunamente los requisitos y exigencias legales que se
relacionen con el funcionamiento y las actividades de 1la sociedad. J) manejar los
fondos sociales, girar, cancelar, recibir, firmar letras, pagares, cheques, giros,
libranzas y cualesquiera otros titulos valores, asi como negociarlos, tomarlos,
pagarlos, descontarlos etc. K) el gerente en ejercicio de sus funciones podra celebrar
todos los actos y contratos para el normal desarrollo de la sociedad, con limite de
cuantia hasta por veinte mil s.M.M.L.V. L) cumplir las demas funciones que le seflalen
la asamblea general de accionistas y aquellas que le sean propias de acuerdo con la ley
y los estatutos, como organos ejecutivos de la sociedad.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 3 del 10 de julio de 2015 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Camara de Comercio el 28 de julio de 2015 con el No. 1038341 del libro IX, se
designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION

GERENTE ; CHRISTIAN CAMILO GIRALDO RAMIREZ C.C. No. 1.032.435.168

Por Acta No. 5 del 16 de enero de 2017 de la Asamblea General De Accionistas,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 19 de enero de 2017 con el No. 1043751 del
libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

SUBGERENTE VICTOR JULIO TORRES BRAVO C.Cy No: 7:525.657

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 15 del 30 de diciembre de 2022 de la Asamblea General De Accionistas,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 05 de julio de 2023 con el No. 1077320 del
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libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL ANGELA MARIA CHACON SANCHEZ C.C. No. 53.894.686 162365~-T

Reformas: Documento fecha origen ciudad inscripcion fecha 0000004 2016/11/01 asamblea
general de per 01043123 2016/11/18 na 2016/11/10 contadora publica per 01043124
2016/11/18

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privado del 09 de septiembre de 2022 de la El Representante Legal ,
inscrito en esta Camara de Comercio el 26 de septiembre de 2022, con el No. 1072775 del
Libro IX, se inscribié la comunicacién que se ha configurado una situacién de control
Situacion de control subordinada controlante christian camilo giraldo ramirez
controlada super redes s.A.S.

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : CHRISTIAN CAMILO GIRALDO RAMIREZ

CONTROLANTE

Identificacidén: 1032435168

Nacionalidad: Colombiano/a

Domicilio: 66001 - Pereira

Pais: Colombia

Descripcidén de la actividad: RENTISTA DE CAPITAL CIIU 0090

Fecha de configuracién de la situacién: 10/07/2015

Presupuesto que da lugar a la situacidén de control y/0 al grupo empresarial: "Numeral 1
Articulo 261 Cédigo de Comercio".
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** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : SUPER REDES S.A.S.
Domicilio: Pereira, Risaralda
Pais: Colombia

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: J6110
Actividad secundaria Cédigo CIIU: J6120
Otras actividades Cédigo CIIU: F4321 N8220

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
PEREIRA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: SUPER REDES S.A.S.

Matricula No.: 17135202

Fecha de Matricula: 12 de julio de 2011
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CRA 27 NRO. 81-57, MZ 36, CS 16.
Barrio : LOS CORALES

Municipio: Pereira, Risaralda

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA

SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA.
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Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $11.320.706.104,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : J6110.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
MIGRACION DE INFORMACION

La Cémara de Comercio de Pereira ha efectuado migracién de la informacién de los
Registros Publicos a un nuevo modelo de certificacién, lo cual puede ocasionar
omisiones o errores en la informacién certificada, por lo cual en caso de encontrar
alguna observacién en el certificado, verificaremos la informacidn y procederemos a su
correcciédn,

Sefior (a) Empresario (a)

Le recordamos que ante una llamada fraudulenta o extorsiva, usted puede DENUNCIAR ante
las entidades correspondientes y ante la Camara de Comercio de Pereira por Risaralda en
cualquier de sus sedes; y, que ademds, puede hacerlo a través de la linea nacional 165
o de la linea directa del GAULA POLICIA PEREIRA 3178965491.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital de la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad de
certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cd&mara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.
s/
ONQ ]\‘05 0£‘ tL

PAMELARIOS LOPEZ

PR
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de julio de

2026, a las 13:05:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA REPORTADO
COMO RESPONSABLE FISCAL.

K 51

Tipo Documento Matricula Mercantil
No. Identificacion 17755812 ;
Cdédigo de Verificacion 17755812260708130542

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacmn 1, 51empre y o consignados en el respectivo

documento de identificacién, coincidan con los aqui reg

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re

la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legﬁ S

AR S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR s

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Al
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES L
CERTIFICADO ORDINARIO 13:08:36
No. 299134453 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 06 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CHRISTIAN CAMILO GIRALDO RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032435168:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones puiblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION : b

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ﬁ_ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



N POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

' ! Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:15:28 PM horas del 06/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032435168
bl Apellidos y Nombres: GIRALDO RAMIREZ CHRISTIAN CAMILO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte 'Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

| Portal Unico LERIIIGOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

L




G} Policia Nacional de Colombia

O (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

~ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/07/2026 01:20:05 p. m. para N°. 900452330

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De'conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143534643 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir

{

Policia Nacional de Colombia Sg&%ﬁ"g!ﬁ
Direceion Genoral - Cra, 59 N6 - 24 ~ G NCA DE
onal CAN, Bogoté D.C. i =\ VIDA

4§15 9000




CONSULTAEN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
“ DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 1 3:21 :44 horas del 06/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1032435168,
2% Apellidos y Nombres GIRALDO RAMIREZ CHRISTIAN CAMILO

NO REGISTRAINHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa IE EL PITAL, con NIT 81 6007239-5 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio dela cual se establece el régimen de nhabdades a quienes hayan sido condenados
por defos sexwles cometios contra menores, se crea el registro de inhddades y se dictan otras disposiciones "y
su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201 9 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1 91 8 de 201 8”, con observancia
de las Leyes 1581 del 17/10/201 2, 171 2 del 06/03/201 4 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



N

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
i COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacién® 'CC * 1032435168 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/05/2026 04:32 PM

Cddigo Verificacidon: ZXJYA8SU26
Valida hasta: 12/08/2026

TR Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
DENTIFICACI

RAZON SOCIAL O DENOMINACION  Syiper Redes S.A.S

SIBLA super Redes S.A.S [NITNo. 900452330-1
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD 0 SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
[ | [ g [ost | [wee] [omo]  souitr [ T Jvenacrespaioo) cuase [ q[1]veracrespao)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS  Colombia [DEPARTAMENTO  Risaralda
|MUNCIPIO  pereira DIRECCION Carrera 27 # 81-57, MZ 36, CS 16. - Barrio Corales
TELEFONOS 5043785378 - 3024301959 FAX [APARTADO AEREO

peL : ’ . L SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD 0 SOCIEDAD

! Internet 2 Televisién

S QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL 0 ULTIMO :

. TELEFON ~
COMERCIAL ONIX SAS X 312 2885472 Indefinido $474.000 mensual
SERVIRED LMA COMUNICACIONES S.A.S X 300 4993013 Indefinido $2.946.440 mensupl

i

PRIMER APELLIDO T -roc SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) a0 Victor Julio
Jo0CUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. m C.E. D PASAPORTE l:l 7.525.657 Representante Legal D Apoderado &l H 8.000.000.000
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl m NO [:l ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :

IPARA Tdms LOS EFEETO§ LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
7 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 26/06/2026

FIRMA

\ paall i
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTO. i 0 SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE Victor Julio Torres Bravo Ll [} |CIUDAD Y FECHA 26/06/2026
BT CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0OT




Bancode Bogota 3

Referencia Bancaria

NIT.860.002.964.4

i b

El BANCO DE BOGOTA Informa que SUPER REDES SAS, identificada con NIT
9004523301, cuenta con los siguientes productos financieros

TIPO DE PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO

CUENTA CORRIENTE 633116280

Se expide esta certificacion en la ciudad de Pereira a los 22 dias del mes de enero
de 2026.

Firma autorizada

Esta informacién es confidencial y se suministra sin responsabilidad alguna por parte del
Banco

L .'?’



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd C

TIPO IDENTIFICACION: NOMERO DE IDENTIFICACION: 900452330 || NOMERO PLANILLA: 6019857026  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPER REDES SAS || pERIODO COTIZACION OTROS ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: Y 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA DIAS DE MORA:
DIRECCION: BARRIO CORALES MANZANA 36 CASA 16 TELEFONO: 3366833 || FECHA PAGO (sasalm v 2026,05,‘2 NUMERO AUTORIZACION: 80681
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES GOl adj: CION: 02
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
| e e Ty Z L = TOTAL APORTES A PENSION T : e : S ; i ditey
ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS FSP. MORA TOTALES |
[ CODIGO T NOMBRE o COMZANIES COTIZACION s EaoR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION __| FSP APORTES I MORA VALOR PAGADO |
R30301-PORVENIR 40 q a $1 ;ﬂ $14. $ 10.7¢ $ 14.840.8
31001-COLFONDOS 2 q q s $626.1
514 COLPENSIONES 1 q q 200 $3.200 $ 4.460.41
[230201- PROTECCION q q
4 R a e e L R 1}/ YOTAL APORTES A SALUD s e B 3 e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO « Elgq Rg%} VALOR VALOR
CODIGO l NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR &@é 5 YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Mo COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005-SANITAS SA 1 PR LT R o F d $1.195. q s $1.195.! $1.196.4
PS042 PS042 - COOSALUD 2 ot § d oo Z d $ 172. s 0 $ 172. $ 173,
PS010 IClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 14 A3 a % ¢ $ 1.358. g S 1. a $ 1.358 $ 1.359.00C
PS017 PS017-FAMISANAR 1 q $ 709 $1 d $ 70.10 $ 70.200
PS002 PS002-SALUD TOTAL 24 q $2.138. $ 1,600 $ 2.138.200 $ 2.139.800
PS037 3037-NUEVA EPS 13 q $ 1.241.100 900 $ 1.241.100 $ 1.242.000
SSC24 5C24-COOSALUD ESS 1 q $70.100 100 $ 70.100 $ 70.200
PS041 EVA EPS CM 1 ; q $70.100 100 XI $70.
PS018 5018-5.0.5. D) 7 q $ 390.300 309 . $ 390.
INOOZ IN0D2-ADRES REGINEN EXCEPCION 1 3 d $ 218 200 : $219.1
3 G Y
# ) ¥ 1
: e S m e = ol ) L o
b H s TOTAL APDRTES ARIESGOS PROFESIONALES :
ADMINISTRADORA N EoTEA SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES
cODIGO | NOMBRE 2 PLANILLA I VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA [ pEscuento | VALOR PAGADO
4-23 4-23-POSITIVA compmm DE SEGUROS SA 72" $0 $4.181.700 $ 4.181.700 $3.000 $0 $4.184.700
5 = R T T T 00 sied : T
R : T i A e ; TOTAL TES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR e T : i e i
i - # ; | [ TOTALES
cODIGO S| M CONEANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO
$6.706. $ 4.8 $6.711.0
e e T R o = B BT
Gam aEE i Z
[e] =] 5
§ g §§ = % = o o) - 5 ) TRO
TIFY TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE(D( Z| Z 5| o | f [Wulalal®l o | & | 3 w s 5 ol el INDICAI CENTR
N [T oon IZANTE BASICO (SALARIO| 3 é gi 2l § SRS 212382 g Slge|e ADMIN IBC  [cOTIZACK 3 TARIFA ITPOOLA; ADMIN g IBC  |COTIZACION Xs'.‘ég ATPOCTRA#E ADMIN 1BC DE ADMIN AL%L’;':E YOLA"‘“TSLAIL: TOEAI“HL%LA.;'E
g 5 43 = st soL DAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3| 3 TRABAJO
cc [TREJOS 'S 2565 FO Bl 5-14 § $410. $d | $4q sa Normal $ 410.¢ PS002- § $102.700 $0 $102.70014-23- 9 $CCF44- g $da $a $da $q
[l0021437  SAAZAR OLPENSI| | 2.565.982 ALUD 2.565.982 POSITIVA | | 2.565.982 178, 2.565.982COMFAMIL] 102.700
NTONIO NES OTAL ICOMPARI JAR
A DE RISARALD
SEGUROS A
LA
g kc [BARCIA $3374679 FNO E] 514 § $540.000 $0 50 sd $0  Normal $ 540.000EPS005- §  $135000  $Q $ 135.00014-23- § $82.3 SCCFa4- § $q | | 50
0021636  ACUDELO | coLpensi| | 3.374.674 NITAS | | 3.374.674 POSITIVA | | 3.374.678 3.374.678COMFAMIL{ 135,004
ONES A ICOMPAR! AR
RISARALD
- 3 ) . ! . SEGUROS A |
B Kc [oPez $1750908 Fio El] 230301~ § $280.200 sd $q sd $d  Normal $280.200EPS017- § s70100  $q $70.10014-23 E SCCFa4-  |$70.104 sq $a X $9
1004671338 O RVENIR| | 1.750.90 AMISANA imVA | | 1.750.908 121.900 | 1.750.905COMFAMIL]
L. o e OMPARI d AR
5 % DE RISARALD
e 5 L% EGUROS sl
B Kc FLZATE — PEPEND El p30301- P § $2308. sd sd | $d Normal $ 308.200EPS002- § s77.100  $d $77.10014-23- § SCCF44-  |$77.100 sd $0 sd $q
Foy PORVENIR| | 1.925.99¢ uD 1.925.994 POSITIVA | | 1.925.99q 134.100 | 1.925.996COMFAMIL|
FERNANDA OTAL COMPARI AR
A DE RISARALD
SEGUROS A
A
5 IcC [TAPASCO _ DEPEND 51750905 FLO El p1-04 30301- [4]$233.454 $37.400 sq sq $d $d  Normal $37.400EPS018- |4] $233.454 $ 9.400 $q  $940014-23- 4] $233.454 $ 04| $233.454CCFa4- $9.404 sq sq sq sa
el PORVENIR) .0.S. POSITIVA comFamiL|
ICOMPARI AR
A DE RISARALD
SEGUROS A
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota C

_DATOS GENERALES DE.

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900452330 | | NOMERO PLANILLA: 6019857026  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPERREDES SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES sbril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
cvummg:mcwcx PEREIRA DEPEARTAMENTO: RISARALDA | | pjag DE MORA: 1
DIRECCION: BARRIO CORALES MANZANA 36 CASA 16 TELEFONO: 3366833 i 1 J .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES FECHARAGO( ) 2020005012 NUMERO AUTORZACION; 02080681
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
ACION DETA
i S DATOS DEUCOTIZANTE , i i Saan b
219 <5 R NON - = A
N [PENTIFICA omeres|. TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPODE g E g glo BlELBE 3| 2|3 § 413| ¢ 13/5]¢8 8 2 voﬁt?«RIERlsos HOICADORY 5 VA T 8 8 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION TIZANTEICOTIZANTE BASICO [SALARIO| 2| g R R R RS 93| £ 18 2|2| aomm 5 1BC  fonzacion TARIFA AL%T;‘TLE ADMIN [9| 1BC |coTiZACION| AD;‘;’; AP%’RA':-E ADMIN (9| 1BC DE AL%TF:‘TL 2] ADMIN | TOTAL p%n#s % OTAL [ TOTAL il
g HE £ k4 ] e ESPECIAL E .g TRABAJO 3 |APORTEAf PORTEAPORTEAf
Fcc YWM—F—'MD §1750905 FuO B] p30301- § 242800 | $q $q $d  Normal $242800EPS018- P§ §  $60.700  $0 $60.70014-23- § $8.0 $CCFa4- [$60.7 sqd sd sd  sq
el MMI; PORVENIR| 1.517.451 8.0.8. 1.517.451 OSITIV_A 1.517.451 1.517.451COMFAMIL
OMPARI AR
DE RISARALD
EGUROS A
A
Fkc /ALENCIA _ DEPEND §1750.90§ FHO E] 2 P30301- |3 $175.091 $28.100 sd $q sd $0  Normal §28.100EPS037- |3| $ 175.091) $7.100 $d  $7.10004-23- |3 § 175.091 $03[ $175.099CCFa4- | $7.100 $d 50 sd sd
DANIELA PORVENIR| UEVA POSITIV_A [COMFAMIL
PS ICOMPARI AR
g g& o IA DE RISARALD
L% 43¢ g : SEGUROS A
B [cC ALENGIA §1750.903 FO B] [230301- § $252.2000" sq 4 -84 $d  Normal $252.200EPS037- §  se310d0 50 $63.10014-23 § s 38.40(JE7 $CCF4a-  [$63.100 $d sq sd  sd
01 pe o PORVENIR)::| 1.575.815 NUEVA 1.575.81§ POSITIVA | | 1.575.81 1.575.815COMFAMIL
3 EPS ICOMPARI AR
A DE RISARALD
L y ! SEGUROS A
; A
b kc [GUTIERREZ Fm S1750908 F0 E] 2530 30201- (2| $116.727]. $ 18.700 $0 sa sd $3d.  Norma| § 18.700EPS037- |2| $ 116.727 $a7 S sa70014-23-  |2] § 116,727 $02[$ 116.727CCFa4- | S 4.70q 54 sd sd  sd
iy ROTECCI| | 4 NUEVA POSITIVA comFamI
LICET EPS ICOMPARI AR
A DE RISARALD
- : SEGUROS A
E sy @l - 50& % A
0 [cC [GUTIERREZ PEPEND $1750.908 Fuo El p30201- PR 2 180 “ied 7 sq $0  Normal $261.500EPS037- S  $65400 S0 $6540014-23- § 586 $CCFas- [$65.400 sq sq sd sq
P, LESENIA 'ROTECCI i NUEVA 1.634.178 OSITIV_A 1.634.178 1.634.178COMFAMIL]
Licer N e ( EPS IcomPARI AR
i R r I DE RISARALD
- \ SEGUROS y
o A
1 [cC [GRADG — PEPEND §6500000 FuO El p30301- PO T Em—y g $. §5d  Normal$ 1.040.000CIA ﬁ s $260. $0 §260.00014-23- § $34. SCCFa4- § sd sd sd  sq
sl PORVENIR]: & . |SURAMER | 6.500.000 POSITIVA | | 6.500.000 6.500.000COMFAMIL{ 260.000
CamiLO ! . ICANA DE COMPARI AR
5 i SERVICIO A DE RISARALD
s e IA SEGUROS y
: : uD A
iz Ec [ERALDO ~ DEPEND §3374674 FWO s Baozor g §$ 540.000 sq sd s $0 7 Normal $540.000CIA § $135 $0 § 135.00014-23- E $17.7 SCCFaa- E sd  sd sd sd
EowIN 'ROQTECCI 3.374.678 7 SURAMERI 3.374.674 POSITIV_A 3.374.674 3.374.678COMFAMIL] 135.000
JANDRES ON % E ICANA DE COMPANI AR
E b 7 ISERVICIO A DE RISARALD
. 5 s DE SEGUROS A
&, ALUD A
3 kC PUSTAMANTDEPEND $1.750.90§ PO El p30201- § 5,290,200 sd $d s $q  Normal $280.200EPS037- § s701 $a  $70.10014-23- E $CCFas-  |$70.104 sqd  sq sd  sq
E e ROTECCI| [-1.750.904 ﬁ& e : S NUEVA 1.750.904 POSITIVA | | 1.750.90§ 121, 1.750.905COMFAMIL]
oN @3{ i S # EPS ICOMPARI AR
; é? » i f In DE RISARALD
—Ec % g o, 4 ‘zﬁ% [BI2X") % v SEGUROS A
4 [GARCIA PEND $2.429. Flio ] 30301- § $388:800 g R Y $d  Normal $388.800EPS002- E $97.200  $0 $97.20014-23- E $12.7 $CCF44-  [$97.200 sq $q $q $q
1055916137 LERAE PORVENIR| | 2.429.768 L e SALUD 2.429.764 POSITIVA | | 2.429.768 2.429.768COMFAMIL|
pavio e [rOTAL ICOMPARI AR
A DE RISARALD
L— SEGUROS A
5 c RWAYA — PEPEND §1.750.904 FuO i p303 ﬁ § $261.500 $q $q sd $U  Normal $261.500NUEVA CHE es.iﬂ $d $65.40014-23- § $CCF44- | $65.400 $q sd sd sa
0589137035500 PORVENIR| | 1.634.178 EPS CM 1.634.174 POSITIVA | | 1.634.178 113, 1.634.178COMFAMIL|
EDISON COMPARI AR
h DE RISARALD
SEGUROS A
1S.A
fi6 e AMAYA — DEPEND $1750.90§ Fu0 5] 2528 30301- |2 $ 116727 $ 18.700 $q sd X $d  Normal $18700NUEVA [2[$ 11672 $ 4.700 $q  $4.70014-23- 2[$116.72 sd2[s ns.n‘icsu- $4.700 $q sq $q sd
ORVENIR] EPS CM POSITIVA ICOMFAMIL|
ICOMPARI AR
- = ADE - % RISARALD
- 3 [SEGUROS E A
$ 2.158.445 SI § $345.400 sq sd sq sd $ 86 $d  $86.40014-23- E $ 11 $CCF44- [$86.400 sd sd $q sd
. S 2.158.445 - 2.158.445 POSITIVA | | 2.158.445 2.158.445COMFAMIL] =
= s COMPARI =
3 i = “f = ]A DE -+ =52+ RISARALD £ A
SEGUROS A
LA
s2420764 PO E] § $388.800 | s sd s §  sor $d  $97.20004-23- E SCCFad-  |$97.200 $q sqd sd  sd
2.429.764 2.429.764 POSITIVA | | 2.420.768 169 2.429.764COMFAMIL]
ICOMPARI AR
A DE RISARALD
SEGUROS A
LA
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TE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota C :

2026/06/23 11:40 AM"  USUARIO: SOl CC1032435168

PR T 3
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900452330 PO DEPLAMULR EEMPLEADOS.
NOMERE © RAZON SOCIAL: SUPERREDES SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAVENTO: RISARALDA || pins oe MORA:
BARRIO CORALES MANZANA 36 CASA 16 TELEFONO: 3366833 s : :
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (saaaimmidc): BUNMERDAUTCRIZACION: 302880681
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
QUIDACION D
i T i - o
g P g PENSION 7 i
E{E | APORTES o] | ol
e TIPODE|D| 2| Z £ go|lelz|Z|w o |of a FSP INDICADOR] S| 9 Of
ISaLARIo| 3| 3 £3 2|g|B g2|2(3(38|8|3| £ | AomiN § 1BC TIZACION NOLUNTARIOS TARIFA ATP%TRA::E OMIN |g) ADMIN |g| 1BC DE A‘;%LA.:' 2 ADMIN ATQYAIL m”"‘ RTE ATF%T,#E ATP%L‘.}LE
é 5 =E 5,5 st 1A | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL g TRABAJO 0| \PORTEAPORTEAPOI
ez pereno 0 s 30301~ § $492.800 59 59 Y| S0 Noma| $492.800EPS002- E $6.0 SCCFas EREL s5d 39
e PORVENIR| | 3.080.000 ALUD 3.080.000 3.080.000COMFAMIL| 123.200
L OTAL AR
RISARALD
A
FERNANDEZDEPEND 0 s 230201- § $280.200 5 $9..._ s4 $0  Normal $280.200EPS002- & E| $9.20000] scCFas- [s70.10d  s4 sd sq
IGUEL ROTECCH| 1.750.908 %% g««g e LUD 1.750.905 1.750.905COMFAMIL]
anGEL N 14004 = i P OTAL AR
o “{Wg L I A, s RISARALD
% ko
[ARAMILLG pEPEND 730 ] 30301- PO § $3508.200 50 sqd T, 84 $0  Normal $308.200EPS002- § s «o.1oc51 CCFas- [$77.100  $( sd sq
- PORVENIR] .| 1.925.908 " ¢ ALUD 1.925.994 1.925.996COMFAMIL
BiRLey OTAL AR
RISARALD
; A
[GRAALES pEPEND =3 si %3 230301- [1| S 64 $10.30 Y| $q 4 50, Normal $ 10.300EPS037- 7| $64.200 $q71| s6a200CcCFa4- | $2600 sq  sq
e PORVENIR \ UEVA comFAmIL]
MICTORIA PS AR
RISARALD
A
[ERAALES ™ pEPEND 0 E] B30301- q  Nomal $297.900EPS037- 3 598 SCCFaa-  [s7a500  $( sq  sq
Sl PORVENIR UEVA 1.861.797 1.861.797COMFAMIL
McToria PS
RISARALD
A
[GARCIA — pepenD 0 s £30201- 259 Norma| $704.000EPS037- | SCCFaa- §  sq sd sq
LOHN. ROTECCI|: NUEVA 4.400.000 107.200 | 4.400.000COMFAMIL| 176.000
Freoy oN EPS AR
& |m RISARALD
: s : 4 ¢ A
VEEZ — pereno Fii0 si 514 po § $280.200 $d $4q 4 S0 Norma| $280.200CIA E $9.20000 sccras [$70.100 8 sq  sq
astana cotPensi| | 1.750.909 o 4 SURAMER 1.750.904 1.750.905COMFAMIL]
oNES CANA DE AR
| SERVICIO RISARALD
s DE A
ZATE ™ pEFEND FII0 S Euam- By § §452.800 s $q $q SO Nomal $492.800EPS002- E 5 16.16(?51 SCCFaa- §  sd sqd sd
PORVENIR| |:3.080.000 “ay ) sALUD 3.080.00q 3.080.000COMFAMIL| 123.200
IANGEL / ‘i : TOTAL AR
¢ s RISARALD
"INl pa r
MORTOVA File si p30301- PO § s 260,200 % LT 1 9C N T i $0  Normal $280.200CIA El $92 sccraa-  [s70.100 8 sq  sq
B PORVENIR| | 1.750.90§ iing, e SURAMER| 1.750.90§ 1.750.905COMFAMIL|
cANA DE AR
SERVICIO RISARALD
s DE A
[COLORADG PEPEND 0 Si 36201 § $362.900 5 $q $q $0  Normal $362.900CIA q s, $CCFas-  [s90.800 sd sq
i ROTECCI| | 2.267.512 URAMER| 2267512 2.267.512COMFAMIL]
oN ANA DE AR
ERVICIO RISARALD
DE A
T -
FiI0 s 2630 B30201- |2 $ 161 s $q $q $q $d  Normal §26.000CIA 2['$ 161.964 $02[ 5 161966CCF44- | $6500  $d sq  sq
'ROTECCI [SURAMERI| COMFAMIL
on CANA DE AR
. s s SERVICIO RISARALD
S DE A
si § $528.000 $0 $q $0 1A $804 SCCFaa s sd sq sq
0oq URAMERI 3.300.000COMFAMIL] 132.000 —
NA DE JAR
= ERVICIO - RISARALD
DE A
1750909 w0 Si § $280.200 Y| $q $a $a Normal $ 280.. PS002- $CCF44- $70.100 $dq $q $q
1.750.908 uD 121.90q | 1.750.905COMFAMIL]
OTAL AR
RISARALD
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota Cx/;

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900452330 NUMERO PLANILLA: 6019857026 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPERREDES SAS { | pgRIopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDADIgUNICIPIO: PEREIRA  DEPARTAMENTO: RISARALDA || pjas DE MORA: 1
DIRECCION: BARRIO CORALES MANZANA 36 CASA 16  TELEFONO: 3366833 ; ; ; ;
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES FECHARRCO eniad); 202605012 NOMERO AUTORIZACION; 502650681
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
QUIDACION D
X = i NOVEDABES i S
olo Z e :
DENTIFICA TPo | susTiro | saLario [T bE HE gg glawlaleld o | o2z uls| 2 la5 5 FsP APORTES NDICA 15 3 CENTRO 8
NI Cion . |NOMBRESIC oz aNTECOTIZANTE] BASICO [SALARIO| 3| 3 4 g 298RS 223|883 2288 aomn § 1BC  [coTiZACION DERUEAGS TARIFA | TOTEL | ADMIN 8| ac loomzacion aonos| amonre | ADMIN o 18C pe | TOTALIS RS | Daoumy; [ TOTALLTOTAL | TOTAL L TOVAL ETOTAL.
35| £e < st 1A | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3| < TRABAJO [T ORTED)
2 cC DiAZ PEPEND 52750004 0 Si 2730 5-14 § $381.4 $q $q $dq $0  Normal $381.400EPS037- $95400  $q §95.40014-23- § s CFa4- |$95.400 sd sq $d $q
gem OLPENSI| | 2.383.334 UEVA 2.383.3 PoSITIVA | |2.383.334 2.383.334COMFAMIL|
“ INES PS COMPANI AR
A DE ISARALD
SEGUROS
A
Ec Az pereno sz.meT Filo Si 514 |4] $366.667 $56.700 s $q s $0  Normal §58.700EPS037- |4|$ 366.66 $12700 S $14.70014-23-  [4] $ 366.667 $90004] $366.667CCFas- [$14700 8d  sq  sq  sd
[COLPENSI M % UEVA POSITIVA COMFAMIL
b bNES s g;i i :,% g:} S PS COMPARI AR
4L% i1 B A A DE RISARALD
{} <y SEGUROS A
? : ! A
T ONGZ_— EPEND o si p30301- § $540.000 3 sq o sd S0 Norma| $540.000EPS005- § $135000 S0 §13500014-23- E $17.7 SCCFaa- § s$q s$d sq sqg
[HORDAN PORVENIR| 3.374.674 7 ANITAS 3.374.678 POSITIV_A 3.374.674 3.374.678COMFAMIL| 135.000
% A COMPANI JAR
Ia DE RISARALD
! SEGUROS A
S.A
cc [CORTES  DEPEND 750 FLIo Si [230301- 7 9 $280.200 $q $q sd $4.  Normal $280.200EPS002- § s$70100 $q $70.10014-23 E| $CCFaa- | 70.1 $q X sq sa
108831 o PORVENIR| | 1,750.908 ALUD 1.750.908 posiTiva | | 1.750.908 121.900 | 1.750.905COMFAMIL]
FeLe ; OTAL comPARI AR
: A DE RISARALD
SEGUROS A
L : 2 A
e ppcrion ND §1750908 Fuo S 30301~ E $q Normal $280.200EPS002- § s70100 $q $70.10014-23 | $92 SCCFaa- |$70100  $q  $d  sd  sq
1068314115C602C0 POI : | 1.750.909 ALUD 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL|
MARITZA 4 OTAL coMPARI AR
A DE RISARALD
SEGUROS 3
A
f7 1750908 Fo S 30201- i 354 Norma| $280.200EPS002- §  s70100 $q $70.10014-23- E SCCFaa- [$70100  $q  $d  sd  s9
ROTECCI|' | 1.750.909 . s up 1.750.90§ POSITIVA | | 1.750.908 121.900 | 1.750.905COMFAMIL]
ON % OTAL ICOMPARI AR
sl @ i Ia DE RISARALD
s § ISEGUROS A
A
$2829000 Fi0 s 5-14 . 8 $a52.700 s 0 54 $0_ Normal $ 452.700EPS005- §  s113200  $q $113.20014-23 9 $14.8 SCCFaa- § sd sq sq sd
coLPENSI| | 2.629.000 : / / ANITAS | | 2.829.000 POSITIVA | | 2.829.000 2.829.000COMFAMIL| 113.200
ONES % 5 A COMPARI AR
7 A DE RISARALD
Q [SEGUROS A
A
S p30201- E $q  Normal $280.200CIA § s7o10d  $q $70.10004-23 E s SCCFaa-  |$70.1 sd  sq sq sd
'ROTECCI 1.750.904 URAMERI 1.750.905 POSITIVA 1.750.908 1.750.905COMFAMIL|
oN i ANA DE COMPARI R
ERVICIO Ia DE RISARALD
DE SEGUROS A
UD A
Ec [EASTARG 750 si ] 30301- [5[ $291.814 $d  Norma| $46.700EPS037- |5|$29181§  $11.700  $q §11.70014-23-  |5] $ 29181 $5]$201.818CCF44-  |$ 1.7 sd  sd sq sa
P e PORVENIR| . : UEVA POSITIVA comramiL]
PR PS COMPARI AR
I DE RISARALD
SEGUROS A
A
T =] EASTARG 51750908 Fi0 S p30301- | $233.500 s $q $q $q  Normal $233.500EPS037- §  $584 $q $56.400014-23- El SCCFas- |$58400 $q sd  sd  sq
1 ingra PORVENIR{ | 1.459.088 UEVA 1.450.089 posiTiva | | 1.450.088 101.600 | 1.459.088COMFAMIL]
PS COMPARI AR
I DE RISARALD
SEGUROS A
A
k2 c PAViLA 52156445 FI0 Si [230301- § $345.400 s 5 $q $q  Normal $345.400EPS002- §  se6400 S $86.40014-23 E s, §CCFas- [s86400 $q $d sd  sd
kESAR PORVENIR 2.158.445 [SALUD 2.158.445 POSITIVA 2.158.445 2.158.445COMFAMIL
hucusTo froTAL cOMPARI
: e ] = w I DE o RISARALD
> 7 : 7 SEGUROS h
A
e ARG $2565564 PO El] 230301- § $410.600 $q $q $q § $0 $102.700014-23- E $CCFa4- { sd sq 54
[ |- =l PORVENIR| | 2.565.982 2.565.962 POSITIVA | | 2.565.982 178.600 | 2.565.982COMFAMIL| 102.70q
hionso " compani | | = AR
g = = - A DE RISARALD Spa—
SEGUROS 1y
A
T FORONDA $7750908 Fi0 s br- £30301- § $280.200 s $q $q $0  Nommal $280.200EPS002- PO s $70100  $q $70.10014-23 E s $CCFas- [s$70100 $q  $q sd  sg
somioriabe PORVENIR| | 1.750.908 SALUD 1.750.905 posimiva | | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL]
froTAL comPARI AR
I DE RISARALD
SEGUROS A
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900452330 NUMERO PLANILLA: 6019857026 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPER REDES SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: BARRIO CORALES MANZANA 36 CASA 16  TELEFONO: 3366833 | | FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2026/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 302880681
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
olo] < :
E I E fa APORTES ] ] 5
N [DENTIFI TFO,. | SUBTIRO | SALAFIO, |TO DE[ 5 g 8 E olL(BYNS 5|5 3|3|8|S| 2 /36|8 3 FSE, VOLUNTARIOS 8| VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roraL B 1BC TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION 0 OTIZANTE BASICO [SALARIO| S| 2| & 3| % | S| Z[>|2|c|2|3]| > |q>]|%| Aomn g 1BC TIZACION APORTE | ADMIN B IBC  [COTIZACION| sppes! APORTE g 1BC DE | porTH ADMIN |, oo relAPORTEIAPORTERPORTEIPORTE]
§ 5 xE 13l SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 5| TRABAJO o]
5 ke RIAS — DEPEND $1.750.905 FlO El 230301- § §280.200] $q $q $q $a Normal § 280.200EPS018- El $70.100 $d s7oiodis23- o E $ 9.20000] SCCFaa-  [$70.1 54 sa $q s0
pOPer Xt PORVENIR| | 1.750.905 s.0s. 1.750.904 POSITIVA | | 1.750.908 1.750.905COMFAMIL]
'OMPANI AR
DE RISARALD
ISEGUROS A
SA
k6 cc ARG PEND $1.750.905 FIO Bl [230301-  pof § 280200 $0 59 | $q  Normal $280.200EPS005- §  s70100 $Q $70.10014-23- 39 § $92 SCCFas-  |[$70.1 sd $q sd sq
oy ORVENIR| | 1.750.905 - «1t . B s, SANITAS | | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.908 1.750.905COMFAMIL|
% T N
BNOREA 1t i 5.A OMPARI Al
: yiiiga 1 A DE RISARALD
¢ g;}% AR ¥ SEGUROS A
W7 fc FARIAS _ PEPEND $2.158.445 FIO E] R30301- Q- § § 345.400[ 7 $9 $d T 84 $0  Normal $ 345400EPS005- §  $86400 SO $8640014-23- (30 § $11.300300  SCCFa4- |$86.400 sd $0 sd sa
09136715424 PORVENIR] ;| 2.158.445 \ i SANITAS | | 2.158.445 POSITIVA | | 2.158.445 2.158.445COMFAMIL]
AR o 5.A ICOMPARI AR
k A DE RISARALD
; SEGUROS A
: A
ﬁﬁ cc GARCIA _ |pEPEND $2.565.984 FlO B P5-14 I7Z] 7 8§ $383200 sd sq sd $3. Normal $383.200EPS037- g $ 95.80q $0 $95.800014-23- 28 El $CCF44- [$ 95.800 $d $q $d sd
ity ICOLPENSI| | 2.394.917 : UEVA 2.394.917 POSITIVA | | 2.394.917 166.700 | 2.394.917COMFAMIL]
IONES § EPS ICOMPARNI AR
A DE RISARALD
& SEGUROS A
3 b e 10 Fl A
fe e [GARCIA _ pEPEND $2565984 FO E] 2530 p5-14 2['$ 171.068 “vd 7 sd $d  Normal §27.400EPS037- |2| $ 171.066 $6900 $Q $690014-23-  |2|$§ 171.066 $02[$171.066CCFas- | $6.900 sd $q sd $q
i ICOLPENSI | NUEVA POSITIVA comFamIL]
ONES EPS ICOMPARI AR
% | iﬁ- ; : A DE RISARALD
Lo i % SEGUROS A
» & A
B0 [c RTUESTA pEPEND $1.750.908 F0 E] 230301-  pof S 9 T — §  $70.100 $q $70.10014-23- E| SCCFa4- [$70.109 $q sd $q $q
P PORVENIR| o g 1.750.90§ POSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAMIL]
ILEXANDER] ICOMPARI AR
& IA DE RISARALD
ISEGUROS A
A
F1 [c Pz [pEPEND $1750908 FO E] %30 230301- sd $0 "77s992180  $39.700 $d $39.70014-23-  [17] $ 992.180) $0717] $992.180CCFa4-  |$39.700 sd $q s sd
1 sy PORVENIR POSITIVA IcOMFAMIL]
ExTerse ICOMPARI AR
i 7 ln DE RISARALD
) o SEGUROS A
% A
paz PEND $1.750908 Fuo El [230301- 13 § 758.7 sq $ 4 $d  Normal $121.400ESSC24- (13 § 758.7; $30.400  $( $3040014-23- (13 § 758.72§ $4.00013 § 758.726CCF44-  |$ 30.400 $q s 0 $q sd
VESIKA PORVENIR| % % 'OOSALU POSITIVA [COMFAMIL
CATERINE bt i ESS ICOMPARI AR
J 4 A DE RISARALD
ISEGUROS A
LA
| I [FONZALEZ” DEPEND $1.750. FIIo E] [230301- P $d  Normal $280.200EPS037- E $70.1 $d $70.10014-23- E $92 $CCFa4-  [$70.1 $q $q sq sa
1112762714 CATAR PORVENIR) S UEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL|
LEXANDER| e PS ICOMPARNI AR
A DE RISARALD
ISEGUROS A
A
B4 cc [OvA  pEPEND §2.565.064 FO St 230301~ § $410.600 sd $q $4 $0  Norma| $410.600EPS042- §  $1027 $0 §102.70014-23- El ﬁ SCCFaa- § sq X Y| $q
1112779265 NZON PORVENIR| | 2.565.982 lcoosaLu | | 2.565.982 POSITIVA | | 2.565.982 178.600 | 2.565.982COMFAMIL| 102.700
D ICOMPARI AR
A DE RISARALD
ISEGUROS A
c [UGO __ PEPEND $2.158.444 FIO si 30201- P § $345.400 $4 $d sd | $86.400  $0 $86.40014-23- § $ 1. $CCFa4-  |[$86.400 sd $q X! sd
111278061 ROTECCI| | 2.158.445 POSITIVA | | 2.158.445 2.158.445COMFAMIL]
LEJANDRO)| IoN IcoMPARI AR
- = a RISARALD =
b n g
B6 cc DAGUA  EPEND $1.750.909 Fu0 E] p30301-  pa E $q sd $d $d $70.100 $9.2 $CCF44-  [$70.100 $q $q
11 saf. 4 VE! 1.750.904 1.750.905COMFAMIL
hrores Jar -
15 i 3 3 = RISARALD
R
LA
57 [cC pSPNA  pePenD $3520000 FUO S 514 pa § $563 sa sd $q $q  Normal $563. S005- ol § $14080d S $140.80014-23- E $ 18. $CCFa4- E sd sd sq $q
1114061011708 ICOLPENSI| | 3.520.000 iTAs | | 3.520.000 POSITIVA | | 3.520.000 3.520.000COMFAMIL| 140.800
Wctor IONES A ICOMPANI JAR
A DE RISARALD
SEGUROS 3
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (

TIPO IDENTIFICACION: 900452330 | | NOMERO PLANILLA: 6019857026  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPERREDES SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
cxumn/mmcmo: PEREIRA ozpé\mmemo: Rrs;;cg.ar;g\ DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: BARRIO CORALES MANZANA 36 CASA 16 TELEFONO: % ¥ :
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES EECHA'PAGO (sasafibmidd): 2926/05/12 NOMERO AUTORIZACION; 502560581
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
=] < i
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g é 5 olh ga|E|z s w g Q|9 5 APORTES INDICADOR] 6 §
IDENTIFICA] e g
N PN RES|- o rizaNT BASICO [saLariol 31 3 £ 3| Z | & 8212|388 [3| £ 28| 2| aomn S e |ormack JOLLHIARIOS TARIFA | TOTAL | poMIN [ol 1BC  [cOTIZACION roron | apomre | Aomin g ADMIN kL%TRATLE AL%TRA.:'E AT»?::L ittt R
3|k ¢E 5| SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL & B ORTEA
F6 Ec  pcawo_ pereno $1750905 F0 Si P30301- PQ § $280.200 54 sq $q $d  Normal §280.200EPS037- [ s $70.100 SO §70.10014-23- 0 $CCFas. [$70. sq  sq sq  sq
1 DIEGO PORVENIR| 1.750.908 NUEVA 1.750.905 PQSITIV_A 1.750.905COMFAMIL
PERANDO EPS COMPARI AR
A DE RISARALD
ISEGUROS A
Ec /ARGAS  DEPEND $1750905 Fuo Si R30301- P9 § $280200 .- § $q $q $q  Norma| $280.200EPS042- [ s $70100 SO $70.10014-23 sccraa- [s70.0  sd  s0 $q  sq
Wl lBlol gvess PORVENIR| 1.750.90§ g P g‘} v COOSALU 1.750.905 POSITIVA 1.750.905COMFAMIL]
-
s 1 %g % & i . D ICOMPARI AR
7 X 1‘{‘% £y {{3’& IA DE RISARALD
3Nt k=] }i SiGUROS A
po [c [CARVAJAL DEPEND $1750905 Fo s 230301- PO, § $280.200:7 5 $q $q 4.7 $0  Normal $280.200EPS037- ﬂ § $70.100  $O $70.10014-23- E sCCFaa- [s70.100  sd  sd  sd  sd
11 gt PORVENIR| | 1.750.905 # ; NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.908 121.900 | 1.750.908COMFAMIL]
ey EPS COMPARI AR
. A DE RISARALD
; % SEGUROS A
g ', .
g1 [cC MONTOYA DEPEND $ 2.159.794 FlLO Si 29-30 R30301- 2| $ 143.987 $23.100 $a $a $q $a Normal $ 23.100CIA 2| $ 143.987| s 5800 s$q $ 5.80014-23- 2] $143.98 $02| § 143.987CCF44- $ 5.800 sa $q $a $a
1118237231 0SP! PORVENIR| | [SURAMER POSITIVA IcomFamIL]
Pder # ICANA DE ICOMPARI AR
i SERVICIO A DE RISARALD
¢ s DE SEGUROS A
F up A
B2 kc NONTOVA DEPEND $2159794 F0 sl paoaor- P § $q  Norma| $322.600CIA IZ] § $80700 S0 $80.70014-23- E $49. SCCFaa-  |$ 80.7 sq sd sd  sq
11 P PORVENIR| | 2.015.804 SURAMERI | 2.015.808 POSITIVA | | 2.015. 2.015.808COMFAMIL]
DANEL ICANA DE ICOMPARNI AR
SERVICIO I DE RISARALD
5 DE [SEGUROS A
up A
B3 [C BUAREZ  PEPEND s 1750905 F0 si B30301- PO 8 $5d  Normal $280.200EPS002- § s7o100 sd $701001423 PO § $9.2 $CCFas-  |$70.100 sq $q $q $q
g e | 1.750.908 . pAwp 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.908 1.750.908COMFAMIL]
nTonio i hi . [roTAL ICOMPARNI AR
E N A DE RISARALD
i : A
e [cC PEFEND S1750904 Fuo si 0510 R30201- |2[$116.727 $18.700 sd sq s $d © Normal §18.700CIA 2[s 116727 s470d  sd 2[s 116727 $q2|s116.727cCraa- | Sa70d  sd  sd  sd  sd
g ey ROTECCI 4 [SURAMER comFamiL]
oN ; ICANA DE AR
£ [SERVICIO RISARALD
A
B5 [C "PURGOS __ EPEND $1.750908 Fuo El p30201- P8 E sa $4 $d $q Normal 9 $ 65.400 $q IZ| $ 8.6 $CCF44- | 65. $q $q $d $q
1 g ROTECCI| (1.634.178 o 1.634.178 1.634.178 1.634.178COMFAMIL]
JAR
RISARALD
A
cc [GALEANG ~ DEPEND 25363471 FlO B 30301- El “ s “$ % $q  Normal § 101 sq | $13. $CCF44- § $q $q $q $q
1 v PORVENIR| | 2.536.347] bt B B 2.536.347] POSITIVA | | 2.536.347] 2.536.347COMFAMIL| 101.500
FERNANDA i o [COMPARI AR
A OE RISARALD
ISEGUROS A
57 fC MAVIAN  PEFEND §1.750908 Fuo El] B30301- P9 § $280.200 s 54 $q $d  Normal $280.200EPS002- [39 §  $70.100 SO $70.10014-23- E $9.2 scCFas-  [s70.10d  $d  sd  sd  sd
LOHAN PORVENIR] 1.750.908 [SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.908 1.750.905COMFAMIL|
kesasTian roTAL IcoMPARI AR
ln DE RISARALD
54 SEGUROS A
B8 £C LOPEZ — PEPEND $175090§ Fo El 231001~ § $280.200 X! sq sd $d  Normal $280.200CIA B § s7010q $Q $70.100014-23- E $92 $CCFas-  |$70.100 $q s sd sq
i ICOLFOND | | 1.750.904 1.750.904 PoSITIVA | | 1.750.904 1.750.908COMFAMIL]
os ICOMPARI AR
: - = . = = - A DE = RISARALD -
E : T = SEGUROS 3 A ;
A
po fcT ALENGIA $175090§ Fuo p5-14 $280.200 sd $q $q g s70100 $q $70.10014-23- % $42.7 §cCras-  [s700d  $d  sd  sd
o s ICOLPENSI e 1.750.904 a POSITIVA 1.750.905COMFAMIL]
Maria - ONES i ICOMPARI JAR
s g I DE = RISARALD |-
SEGUROS - A
o [cc PUNTERG pPRENDICES| S 13731 NO sdq | sd sd $q $q $OMINOO2- ) § s2iesod sq $218.90014-23- § $ 9200 sd sd  sq sq sq sd
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd C

TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA: 6019857026  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPER REDES SAS || peRIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || hiac DE MORA: 1
DIRECCION: BARRIO CORALES MANZANA 36 CASA 16 TELEFONO: 3366833 || FECHA PAGO (asaaimmidd): 2026/05/12  NUMERO AUTORIZACION: 302880681
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
o % =
4
E § g ol r|wluwlalale o | = | 2 w o leof & 5l FSP NDICADOR 5] 15 CENTRO
s 5 HEFEEEER g 2|3 S Il 5 < |3 g & O VOLUNTARIOS TOTAL O VALOR| TOTAL O TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
58 Lol e b 2 TARIFA | spoRte | ADMIN |l IBC  [COTIZACION|nges| apoRTe | ADMIN | 1BC DE  IAPORTE] ADMIN | pORTE|APORTE|APORTEJAPORTEJAPORTE|
X 2z 5 st SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 15 = TRABAJO
71 Kc MOLINA PEPEND $ 2.750. FLO Si [30201- o § $440.000 $q $q $q $q Normal $ 440. PS005- F $ 110.000 $Q $110.00014-23- h § $67.000 $CCF44- § $q $q s$qd $q
[les12s81 [CORTES ROTECCI| | 2.750.000 [SANITAS 2.750.0001 POSITIVA | | 2.750.000 2.750.000COMFAMIL| 110.000
Reart on oN 5.A ICOMPARI AR
A DE RISARALD
ISEGUROS A
A
2 fc ALONSG _ |pEPEND $1.750. FlIO B p30301- § $280.209 $q sq sd $0  Normal $280.200CIA < E $70.1 $q s7oiodi4z> B9 El $30[ $CCF44- [ 70.100 sd $q $d $q
18524187 m PORVENIR] 1.750.908 = . % [SURAMERI| 1.750.905 POSFTIV_A 1.750.905 121.900 1.750.905COMFAMIL
ANORES . ICANA DE ICOMPARI AR
aillp
# % 3 et [SERVICIO A DE RISARALD
f‘\;’\ gf:’g A s DE SEGUROS A
3 o T A
cc [BARBOSA DEPEND $1750904 FuO ] R30201- PO~ § $280.200 54 $q . 8q L.F $d  Norma| § T0Z0EPS00s §  $70100  $Q $70.10014-23- E #f §CCF4a- [s70.100 84 S0 sq $q
beITZT BRAZIR ROTECCI|:+| 1.750.905 e SALUD 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFAMIL]
oN v [TOTAL COMPARI AR
A DE RISARALD
! ISEGUROS A
4 [c PEREZ__ pErenD S188550q PO sl - R30201- Po © § $301.700 s $q sd Norma| § 301.700EPS002- PO S $75500 8 §7550014-23 § s SCCFas- |$75500  $d  sd | $q
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FonsueLo on . % fTOTAL ICOMPARI AR
: : A DE RISARALD
% SEGUROS A
i A
75 fc pePEND $1750905 FUO Sl “Baozor Y E Normal $ 280.200EPS018- PO §  s70100  $0 $70.10014-23- E $42.7( $CCFaa- ([s70.100  sq 4 sd s
k2100184 VLLECAS ROTECCI} | 1.750.905 5.0.8. 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.90 1.750.905COMFAMIL]
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I DE RISARALD
ISEGUROS A
LA
=3 [GARCIA __ |pePEND $1750.008 FlO Si 230201 Normal_$ 280.200EPS002- ﬁ El $70.100 $0 $70.10014-23- laaf E $9.2 $CCFas-  [$70.100 $d sa sd sq
2156288 CASTARO ROTECCI|:. | 1.750.90 ; lSALUD 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL]
CRISTINA ON [TOTAL COMPARNI AR
: A OE RISARALD
: 5 ; SEGUROS A
A
77 |CC 97278651IRALDO  PEPEND S4500004 F0 El p30201- P9 § $720.000 | sq $q S0 Normal $720.000EPS018- s $180.000  $ $ 180.00014-23- E ﬁ» SCCFa4- §  sd  so | s
[oiRez ROTECCI| | 4.500.000 # 5.0.5. 4.500.000) POSITIVA | | 4.500.000 109.700 | 4.500.000COMFAMIL] 180.000
hucusTo ON § ICOMPANI AR
. A DE RISARALD
o SEGUROS A
8 [cce ORRES ND $3374674 Filo E] 230301- § $ 540,000 5 $q 50 Normal §540.000EPS005- PO §  $135000  $0 $ 135, E $17.7 SCCFas- §  sd  sq | s
pamez | PORVENIR| 1:3.374.678 ﬁé " SANITAS 3.374.678 3.374.674 3.374.678COMFAMIL| 135.000
= 5.A AR
{& RISARALD
¥ A
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hLoNSO ON s BA ICOMPARI AR
I DE RISARALD
SEGUROS A
LA
0 [oC 9662385BUTRAGO pEFEND $2565064 FO S ps1a Py § $410.600 s s sd $d  Noma| $410.600EPS002- § s102700  $0 $102.70014-23- § SCCF4a- § sd sd sd sd
R IcoLPensi| | 2.565.982 SALUD 2.565.982 POSITIVA | | 2.565.982 178.60q | 2.565.982COMFAMIL| 102.700)
ONES roTAL COMPARI AR
A DE RISARALD
SEGUROS A
A
B1 [CC 0867251RIVERA  pErenD $7.75090§ F0 s Ps1a o § $280.200 4 4 sd 50 Nomal $280.200EPS002- PO § s70100 $d s7oio0i4z3 [ § SCCFas- [s70.100  sq  $q $q sq
S lcoLPensi| | 1.750.904 SALUD 1.750.90 POSITIVA | | 1.750.908 121.900 | 1.750.905COMFAMIL]
FeLipe IoNES TOTAL IcOMPARI AR
- = - . = A DE = RISARALD = &4
= : SEGUROS % A 3 :
A
B2 [CE 1233408 pRTIZ____ pEPEND $5692500 FO Sl ZE § $910.800 | | s $d  Norma| $910.800EPS002- § s227700  sd s227.70004-23- 30 E $29. §CCFaa- § sd sd | $q
e B e ORVENIR| | 5.692.500 -BALUD 5.692.500) POSITIVA | | 5.692.500 5.692.500COMFAMIL|
RAFAEL OTAL IcoMPARI AR
L Aok A DE RISARALD =
- SEGUROS A
LA
B3 [CE 814197 eZA_ EPEND $4950000 F0 Sl 30301- P § $ 792,000 X $q $q $q  Norma| $792.000EPS037- §  $198000  $0 § 198.00014-23- la_or e $2500000  SCCF4a- § s$d sd sd  sq
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA
DIRECCION: BARRIO CORALES MANZANA 36 CASA 16
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNIco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

SUPER REDES SAS

RISARALDA

3366833

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas

Si

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (asaa/mm/dd):

abril

SOELAPLAMILIA .
TIPO DE PLANILLA:

6019857026
ARNO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD:
1
2026/05/12  NUMERO AUTORIZACION:

Bancode Bogotd C

=

T
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