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Planilla de Pago de Seguridad Social con soportes
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 2 0
NI 901267812-9 SOCIEDAD RUSSI SAS CRA 69H Nro 63A 31 3103260895 GERENCIA@RUSSI.CO PARAFISCALES Y 93655556 10/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-08 2026-07 E $3,501,810 $862.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 5 300 0 70.400 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 5 300 0 70.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 5 1.100 0 281.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 5 1.100 0 281.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.400 18.400 5 100 18.500 184 18.500 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 140.200 5 600 140.800 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;csloras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar

Salud 2 140.200 140.800
Pensién 2 560.400 562.600
Riesgos Laborales 1 18.400 18.500
CCF 1 140.200 140.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 859.200 862.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO > o
NI 901267812-9 SOCIEDAD RUSSI SAS CRA 69H Nro 63A 31 | 3103260895 GERENCIA@RUSSI.CO PARAFISCALES Y 93655556 10/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-08 2026-07 E $3,501,810 $862.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £
glz2]zl2fz . 5 « « 5 6 g ; @
No.| Namero de Apellidos y Nombres 5121513 z[elg)8) 2 [e|21212(5]¢]5]2 5[] 2 [E] So% | meare | £ |cotizacion | VORMare | Voluntario | pensional | sensional de [ cod.ePs | BcEps | & [oization/| SO | iscare | & | 5 | cotizacion [ ©0%19° | iBccer | £ | ARorte | IBCOU0s | Apcrie [ Arorte | ARore [ Aperte
Identificacién HEAHEE & a P subsistencia @ ® P
2 8 solidaridad 3
3 &
1 [ ccatgerror | RAMIREZ VELOZA CAROL 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.f-80-[~70.100 | 1423 [ 1.750.905 | 30-|-2|~0200- | ccF24 [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
2 | ccsorriea2 | RussivELOZA FABIAN ANDRES | 1 | 0 s 2514 | 1750905 [ 30| 280.200 ) 0 o 0 EPso0s | 1750905 [ 30| 70100 | 1423 [ 1750905 [0 | 2 | e200 | ccrea | 1750:805 | 30 | 70.100 0 o o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SOCIEDAD RUSSI SAS
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

El Suscrito HECTOR FERNANDO GONZALEZ HUESO Contador publico identificado con
cédula de ciudadania 80.027.045 y tarjeta profesional No. 268052-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, certifica que la empresa SOCIEDAD RUSSI SAS, identificada
con NIT. 901.267.812-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, pagados por la compafiia durante los dltimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

La presente se expide a los 08 dias del mes de septiembre de 2026, en Bogota D.C.

Se firma segun el caso por:

(' }'3\ (\CI\(\.(Q @

HECTOR FERNANDO GONZALEZ BONE
Tarjeta No. 268052-T
Contador publico

. Teléfono: 3103260895 — Correo: GERENCIA@RUSSI.CO - Dir. Cra 69H # 63 A 31 Bogota D.C. .




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

RPNt D S v U SR Ml S DRRE L S R D

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 HECTOR FERNANDO GONZALEZ HUESO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80027045 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 268052-T
Sl tiene vigente su inscripcidn 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 19 dias del mes de Agosto 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
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