LA BODEGA
Elecirical

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DEL PAGO DE OBLIGACIONES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
Sefiores.
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ.
Santander
Ciudad

Asunto: Certificacién de paz y salvo por concepto del pago de obligaciones al sistema de seguridad social y aportes
parafiscales.

El suscrito LIBARDO GARCIA GRANADOS identificado con documento de identidad 91.249.768 de Bucaramanga,
certifica que la sociedad LA BODEGA ELECTRICA SAS, identificada con el NIT 804.014.181-2, se encuentra a paz y salvo
por concepto del pago de sus obligaciones con el sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas
de Compensacion Familiar, Riesgos profesionales ARL de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma
y que asi lo requiere, durante los ultimos seis (6) meses.

Lo anterior para cumplir lo establecido en el art. 50 de la ley 789 de 2002 y la ley 1150 de 2007como asi mismo Articulo 24.
Lugar y plazo para la presentacion de la declaracion de autoliquidacion de aportes. Modificado por el art. 15, Decreto
Nacional 1636 de 2006, Modificado por el Decreto Nacional 1670 de 2007

Asi mismo segun lo dispuesto en el Articulo 27 de la ley 1607 de 2012 y en el decreto reglamentario 862 de 2013 donde
se establece que las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta
y complementarios y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad CREE, estan exoneradas del pago de los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional De Aprendizaje SENA y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-
ICBF y esta Empresa no esta obligada a cumplir con cuota de contratos de aprendizaje.

Por lo anterior certifico que la Empresa se encuentra a Paz y Salvo en aportes a nombre del contratista y del personal a su
cargo y adicionalmente para el cumplimiento requerido por el objeto del contrato.

Nuestra organizacion cuenta con un total de seis (6) empleados por Nomina.

La presente se expide a los 28 dias del mes de julio del 2026, en Bucaramanga — Santander.
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LIBARDO GARCIA GRANADOS CARLOS ANDRES VALDES CARRENO
Representante Legal Revisor Fiscal
C.C. No. 91.249.768 expedida en Bucaramanga C.C. No. 1.098.666.987 de Bucaramanga
LA BODEGA ELECTRICA SAS T.P No. 198844-T

Nit: 804.014.181-2

LA BODEGA ELECTRICA S.A.S. | Nit: 804014181 -2
WWW IabOdegaelectrica com Tel: (57) (7) 6307080 - 7009512 - 313 207 6489

Direccién: Carrera 18 # 23 — 18 Barrio Alarcén :: Bucaramanga
SANTANDER :: COLOMBIA


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=20663#15
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=20663#15
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=24634#15
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 CARLOS ANDRES VALDES CARRENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098666987 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
198844-T SlI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5F3549EC7F1893E0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804014181
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA BODEGA ELECTRICA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 18 #23 - 18 LC 3 TELEFONO: 6307080
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6022507249 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 439015938
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $2.057.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $1.166.500
SUBTOTAL: 6 $3.224.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $ 710.000
9002267153 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $70.100
SUBTOTAL: 6 $ 780.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 6 $ 780.100
SUBTOTAL: 6 $ 780.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 6 $1.133.000
SUBTOTAL: 6 $1.133.000
VALOR SIN MORA: $5.917.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $5.917.300
2026/07/01 2:08 PM USUARIO: SOI - CC63482328 PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 804014181 || \yMERO PLANILLA: 6022507249  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA BODEGA ELECTRICA SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 18 #23-18 LC3  TELEFONO: 6307080 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 439015938
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 4 $1.166.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.166.500 $0 $1.166.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.953.000 $0 $0 $ 52.300 $ 52.300 $0 $0 $2.057.600 $0 $2.057.600
SUBTOTALES: $3.224.100 $0 $3.224.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $0 $0 $0 $ 710.000 $0 $0 $0 $ 710.000 $0 $0 $710.000
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $780.100 $0 $0 $780.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 6 $0 $0 $0 $1.133.000 $1.133.000 $0 $0 $1.133.000
SUBTOTALES: $1.133.000 $0 $0 $1.133.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 6 $780.100 $0 $780.100
SUBTOTALES: $ 780.100 $0 $780.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|uW a4
No [DENTIFICA \oypres| TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPO DE |8 2 2 Slo b BYsx8 B 6| 33 8 % ¢ $0 ¢ S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO | X |FFFHO >| >|® | 0| 2| 3 S g > = SN -
5|E| & z ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc DOMINGUEZ DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 001 $30 $CCF40- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1098751913 3§LEGA COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
CRISTIAN ONES S.A LCO
HARLEY SANTAND
ER
2 cc LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS042 - 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $§ 001 $30 $CCF40- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1098761205 HERNANDEZ PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
IANDRES D LCO
SANTAND
ER
3 cC GARCIA  DEPEND $1.750.905 FIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $§ 001 |$18.30030 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1098810761 FLOREZ PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
JULIANA S.A LCO
SANTAND
ER
4 cc SANTOS ~ DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $§ o001 $30 $CCF40- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13703851 [WORA PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
S.A LCO
SANTAND
ER
5 cC GARCIA  DEPEND $2.036.709 FWO S| 230301- |30 $ $325.900 $0 $0 $0 $0 Normal $325.900EPS005- |30 $ $81.500 $0 $81.50014-11- 30 $ 001 |$21.30030 $CCF40- |$81.500 $0 $0 $0 $0
63482328 gmﬁ‘[’;ios PORVENIR| | 2.036.700 SANITAS 2.036.700 ARL SURA| | 2.036.700 2.036.700COMFENA
PATRICIA S.A LCO
SANTAND
ER
6 CC GARCIA  DEPEND § FWO S| 25-14 30 $$1.672.800 $52.300 $52.300 $0 $0 Normal$ 1.777.400EPS005- |30 $§  $418.200 $0 $418.20014-11- |30 $ o001 $30 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
91249768 E’Igﬁgggos 10.455.000 COLPENSI| | 10.455.00 SANITAS 10.455.00 IARL SURA | | 10.455.00 727.700 | 10.455.00COMFENA | 418.200
ONES 0 S.A 0 0 oLCo
SANTAND
ER

TOTAL PAGADO: $5.917.300
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Sucursal Virtual Negocios 1 Jul 2026 09:07

NIT 804014181
Pago PSE Usuario: LIBARDO GARCIA GRANADOS

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2

1 Jul 2026 09:07 NI

Numero de factura Referencia 3
6022507249 804014181
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $5.917.300

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR260701140745k30mne $0

Producto origen

Producto
*kk%k 8682




