
 

   

  
 
 
 

CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE 
PERSONA JURIDICA 

 

 

 

Certificamos que, por ser sujetos pasivos de renta, estamos exonerados de la cuota del ICBF y SENA. 

 

 

 

 

      

Firma: _______________________________                Firma: ____________________________ 

SONIA CONSUELO DIAZ VARGAS                                      CLAUDIA GARCIA BLANCO 
Identificación N° 63.318.142 B/manga                            Identificación N° 63.327.133 B/manga 

T.P. 157033-T                                                                        Representante Legal Comred SAS 

Contadora 

 

Nosotras, Claudia García Blanco y  Sonia Consuelo Díaz Vargas, identificadas con C.C. 63.327.133 

de Bucaramanga y tarjeta profesional No 157033-T, en nuestra condición de Representante Legal y 

Contadora Pública de COMRED SAS,  identificada con Nit 804.001.612-9, debidamente inscrito en la 

Cámara de Comercio de  Bucaramanga, certificamos que en cumplimiento de lo dispuesto en el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el pago de los aportes realizados por la compañía durante los 

últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la presente 

certificación,  por  los  conceptos  de  salud,  pensiones,  riesgos  profesionales,  cajas  de 

compensación familiar. 

Dada en Bucaramanga, a los Veintiocho (28) días del mes de Julio  de dos mil veintiseis. (2026). 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

COMRED SAS

NI-804001612

0

Empleados

2026-07-22

2026-06

E

37905394

2026-07

37905394

2026-07-03

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-07-03

TOTAL COTIZANTES: 4

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 4 $ 0 $ 660.200 $ 660.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 660.200 $ 660.200

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 2.165.000 $ 2.165.000$ 42.500 $ 42.500

Subtotal Pensión 3 4 $ 42.500 $ 42.500 $ 0 $ 2.725.400 $ 2.725.400

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 4 $ 0 $ 172.400 $ 172.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 172.400 $ 172.400

CCF39 890200106 CAJASAN 4 $ 0 $ 660.200 $ 660.200$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 660.200 $ 660.200

$ 4.218.200Total a pagar $ 4.218.200$ 0$ 42.500 $ 42.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2026



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

COMRED SAS

NI-804001612

0

Empleados

2026-06-02

2026-05

E

37549887

2026-06

37549887

2026-06-03

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-06-03

TOTAL COTIZANTES: 4

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 4 $ 0 $ 660.200 $ 660.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 660.200 $ 660.200

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 2.165.000 $ 2.165.000$ 42.500 $ 42.500

Subtotal Pensión 3 4 $ 42.500 $ 42.500 $ 0 $ 2.725.400 $ 2.725.400

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 4 $ 0 $ 172.400 $ 172.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 172.400 $ 172.400

CCF39 890200106 CAJASAN 4 $ 0 $ 660.200 $ 660.200$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 660.200 $ 660.200

$ 4.218.200Total a pagar $ 4.218.200$ 0$ 42.500 $ 42.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/07/2026



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

COMRED SAS

NI-804001612

0

Empleados

2026-05-04

2026-04

E

37231866

2026-05

37231866

2026-05-04

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-05-06

TOTAL COTIZANTES: 4

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 4 $ 0 $ 660.200 $ 660.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 660.200 $ 660.200

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 2.165.000 $ 2.165.000$ 42.500 $ 42.500

Subtotal Pensión 3 4 $ 42.500 $ 42.500 $ 0 $ 2.725.400 $ 2.725.400

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 4 $ 0 $ 172.400 $ 172.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 172.400 $ 172.400

CCF39 890200106 CAJASAN 4 $ 0 $ 660.200 $ 660.200$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 660.200 $ 660.200

$ 4.218.200Total a pagar $ 4.218.200$ 0$ 42.500 $ 42.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/06/2026



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

COMRED SAS

NI-804001612

0

0

2026-04-07

2026-03

E

36978498

2026-04

36978498

2026-04-08

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-04-08

TOTAL COTIZANTES: 4

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 4 $ 500 $ 660.200 $ 660.700$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 4 $ 0 $ 0 $ 500 $ 660.200 $ 660.700

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 200 $ 280.200 $ 280.400$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 200 $ 280.200 $ 280.400$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 1.700 $ 2.165.000 $ 2.166.700$ 42.500 $ 42.500

Subtotal Pensión 3 4 $ 42.500 $ 42.500 $ 2.100 $ 2.725.400 $ 2.727.500

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 4 $ 200 $ 172.400 $ 172.600$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 4 $ 0 $ 0 $ 200 $ 172.400 $ 172.600

CCF39 890200106 CAJASAN 4 $ 500 $ 660.200 $ 660.700$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 4 $ 0 $ 0 $ 500 $ 660.200 $ 660.700

$ 4.221.500Total a pagar $ 4.218.200$ 3.300$ 42.500 $ 42.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/05/2026





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público SONIA CONSUELO DIAZ VARGAS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 63318142 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
157033-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8484ADBA1DD70F1D

