Q SMARTY COLOMBIA SAS BIC

El suscrito Revisor fiscal, identificado con cédula de ciudadania No. 24.344.098 y con
tarjeta profesional vigente expedida por la Junta Central de Contadores adscrita al
Ministerio Nacional de Educacidon, actuando en calidad de Revisor Fiscal de
SMARTY COLOMBIA SAS BIC.

CERTIFICA:

Que SMARTY COLOMBIA S.A.S. BIC con Nit. 900.249.549 - 6 se encuentra al
dia con el pago de las obligaciones a los sistemas de salud, Riesgos profesionales ,
pensiones y aportes a la Caja de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar — ICBF, y al Servicio Nacional de aprendizaje — SENA y su
correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber
sido cotizadas.

Asi mismo que durante los Ultimos seis (6) meses anteriores a la presente certificacion
los pagos mencionados se han efectuado oportunamente.

En constancia se firma la presente certificacion para efectos de dar cumplimiento al
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente se expide a los diecisiete (17) dias del mes de Julio de 2026.

ALEJm CARD AZ

s r Fiscal
|a mente,

Smarty Colombia SAS BIC

) T. +57 310 491 8242 - +57 311 6017996 / smarty.colombia@gmail.com
Lj\ BIC Direccion: Carrera 7N 19-28 Ed. Torre Bolivar Oficina 1504, Pereira-Risaralda
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900249549 || \yMERO PLANILLA: 6022444298  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SMARTY COLOMBIA SAS BIC || peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 719 28 ED TORRE BOLIVAR OF 1504 = TELEFONO: 1000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 438068156
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| 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 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $ 140.200
SUBTOTALES: $ 140.200 $0 $0 $ 140.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 2 $0 $0 $0 $ 85.400 $ 85.400 $0 $0 $ 85.400
SUBTOTALES: $ 85.400 $0 $0 $ 85.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 140.200 $0 $ 140.200
SUBTOTALES: $ 140.200 $0 $ 140.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g § 5 ?:E O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S| Zlo5 z|uwgo<g<o sl 0o | 2| 0|0 =| < |59« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > = |
eI 53 ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc PIEDRAHITADEPEND ~ |PENSVEJ |$1.750.905 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS018- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 3 1 $ 42.70030 $CCF44- [$70.100 $0 $0 $0 $0
24947020 8/?;:\':;\,\' ACT S.0.S. 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905COMFAMIL|
EMILIA IAR
RISARALD
A
2 cc MUNROE  |DEPEND $1.751.000 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS018- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 3 1 $ 42.70030 $CCF44- [$70.100 $0 $0 $0 $0
45541901 m%g:;‘g A PORVENIR| | 1.751.000 S.0.S. 1.751.000 COLMENA | | 1.751.000 1.751.000COMFAMIL|
ELISA IAR
RISARALD
A

TOTAL PAGADQO: $ 646.000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900249549 6 SMARTY COLOMBIA SAS BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTY COLOMBIA CR 7 19 28 ED TORRE PEREIRA-RISARALDA 3215564 Si
PEREIRA BOLIVAR OF 1504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 437987960 9507280767 E 2026/07/10 2026/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $182,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 24947021 [PIEDRAHITA OSPINA 0 $0| $0|EPS002| 30 $1,751,000] $70,100[ CCF44[ 30 $1,751,000] $70,100[ 14-25| 30 $1,751,000] $42,700( 30 SO| SO| Si $182,900
\ARIA EUCARIS
Total Afiliados( 1) $0| $0| $1,751,000| $70,100f $1,751,000] $70,100f $1,751,000| $42,700f SO| S0 $182,900
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900249549 6 SMARTY COLOMBIA SAS BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES SMARTY COLOMBIA CR 719 28 ED TORRE PEREIRA-RISARALDA 3215564 Si
PEREIRA BOLIVAR OF 1504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 437987960 9507280767 E 2026/07/10 2026/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $182,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $42,700 $0 S0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 S0 S0 $70,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 il $70,100 $0 $0 $70,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 S0 S0 $70,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $0 $0 $70,100

1 $182,900 S0 S0 $182,900
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDOEPOEOH@E@HOERM®E

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 ALEJANDRA CARDONA DIAZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 24344098 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 148136-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 2 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
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