CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
Revisor Fiscal RAFAEL RICARDO HERRERA ACOSTA de Ila sociedad
COMERCIALIZADORA DE ALIMENTOS LA MARIA SAS - ZOMAC, identificada con NIT
No. 901347572-1, certifica que la mencionada sociedad ha realizado los pagos legalmente
exigibles correspondientes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacioén Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) correspondientes a las ndminas de los
ultimos seis (6) meses , razon por la cual la referida sociedad se encuentra al dia en el
pago de aportes a seguridad social y aportes parafiscales.

Dado en Bogota D.C. a los cinco (05) dias del mes de agosto de 2026.

FAELRICARDO HERRERA ACOSTA
CC. 1.121.894.947 de Villavicencio
TP. 248201-T
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Certificado No:

D@ DPe@eaegooeea®eemd

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 RAFAEL RICARDO HERRERA ACOSTA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121894947 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 248201-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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:C4DF673698079051

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901347572 || \UMERO PLANILLA: 6026868017  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMERCIALIZADORA DE ALIMENTOS LA MARIA SAS ZOMAC | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 1 VIA AGUA CLARA - VILLANUEVA  TELEFONO: 777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 536952749
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cria de aves de corral.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

‘ 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
230301 230301-PORVENIR 3 $ 840.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 840.600 $0 $ 840.600
[SUBTOTALES: $ 1.401.000 $0 $ 1.401.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b ORIz AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $ 140.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $ 140.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $q $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $490.700 $0 $0 $490.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA i cotzantdl , ' 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 7 $0 $0 $0 $ 359.700 $ 359.700 $0 $0 $ 359.700
SUBTOTALES: $359.700 $0 $0 $359.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $210.300 $0 $210.300
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 4 $ 280.400 $0 $ 280.400
SUBTOTALES: $490.700 $0 $490.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
u sz
No [PENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ BE | o | lp 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & 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 o
5|E| & z ADMIN | IBC  /COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \ooORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC GIL VARGAS DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $ 18.300130 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1002290947 PENIFER COLPENSI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFABO
ONES R Y
2 cC SALINAS ~ DEPEND $1.750.905 FWO S| 230301- |30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200ESSC24- [30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $ 76.20030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1048710442 %'BLQR PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
BLADIMIR D ESS Y
3 cC DAZA DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3§ $ 18.30030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1054373149 P LIDO PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFABO
DE JESUS EPS Y
4 cC CUESTA  DEPEND  [NOOBLIG |$1.750.905 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 1 $ 18.30030 $CCF22- [$70.100 $0 $0 $0 $0
23606877 flg’l*AMAR'A ESZS’ENS SURAMERI| | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
CANA DE DIO
SERVICIO
S DE
SALUD
5 (CC7331055ALFONSO  DEPEND  REQCUMP [$1750.905 FHO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 2 $ 76.20030 $CCF22- [$70.100 $0 $0 $0 $0
e ;AMISANA 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.9058%LSUBSI
NEVARDO
6 C GUTIERREZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 4 2 $ 76.20030 $CCF22- [$70.100 $0 $0 $0 $0
74352670 ROA JOHN PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
ON CANA DE DIO
SERVICIO
S DE
SALUD
7 cC PUENTES ~ DEPEND $1.750.905 FWNO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 2 $ 76.20030 $CCF22- [$70.100 $0 $0 $0 $0
79972573 mgﬁgl’g’o PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
ALBEIRO S.A DIO
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