ARISTIZABAL

GRUPO EMPRESARIAL

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES GRUPO EMPRESARIAL Y SOCIAL ARISTIZABAL S.A.S

ALEJANDRA ARISTIZABAL ROSERQO identificada con la C.C. Nro. 1.053.836.052, en mi
condicion de Representante Legal del GRUPO EMPRESARIAL Y SOCIAL
ARISTIZABAL S.A.S, identificado con el Nit. Nro. 901746512-1, debidamente inscrita en la
Cémara de Comercio de Manizales, CERTIFICO que la empresa no tiene personal a cargo, el
recurso humano contratado es por prestacion de servicios y por lo tanto no esta al pago de los aportes
de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de

Compensacion Familiar). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002y 23 delaLey 1150 de 2007.

Para constancia se firma a los veinte ocho (28) dias del mes de septiembre del afio 2026.

..r-""’d--_

ALEJANDRA ARISTIZABAL ROSERO
C.C. Nro. 1.053.836.052
Representante Legal

Direccion: Carrera 24 Nro. 20-48 Piso 13 (Manizales) - Celular: 3104984371

Email: gemsoarsas@gmail.com




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 LINDA ROCIO HUERTAS MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52881426 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 267031-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

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Septiembre 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:4B53E16DD4B85206

 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1061625688 LOPEZ OCAMPO LAURA MELISA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12B # 4-09 PALESTINA-CALDAS 8710212 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-09 2026-09 669151116 9510492929 1 2026/10/22 2026/09/21 | NU 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $18,300 $517,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $18,300 $0| $0| $517,400
Ciudad: PALESTINA Depto: CALDAS (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $18,300) $0) 30| $517,400
1 ec |1061625688 L OPEZ LAURA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePsoto] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 1423] 30 | $1,750,905] 1.044% 518,300 0 50l sof N $517,400
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $18,300) $0) $0 $517,400

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS010

800,224,808

860,011,153

800,088,702

8

6

2

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
1741 CRA 21B N 55 43 ALTA LEONORA 3104220186 JANETHDIAZM@GMAIL.COM N S a
(.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJOl DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | VALOR PAGO | INTERES X MORA | ENTIDAD RECAUDO
2026-09 2026-09 38460788 I 2026-09-28 | TODOS LOS CENTROS | TODOS | TODOS | 517.400 | [ | BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
1 38460788 2026-10-16 Pagada
EMPLEADO | NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP| MIN o
38| | Demose | Acw
T o eueoo | samo | Moo e o/l ulse o ulszlu|slole ol ersr | wer [&(2]5[2| wowene | e | oo [msow|moun| wowene | me | oo | wowere | mo | ca | mo | en | aw | mo | o | em | ca | oot |E[5 Pastacas | Econania
3
T s IR ERNNRREERRNNRRND o] o S [ Tl o o | O e ; 73095 o o] et 5 I O [
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
1741 CRA 21B N 55 43 ALTA LEONORA 3104220186 JANETHDIAZM@GMAIL.COM N S - a 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJOl DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | VALOR PAGO | INTERES X MORA | ENTIDAD RECAUDO
2026-09 2026-09 38460788 I 2026-09-28 | TODOS LOS CENTROS | TODOS TODOS 517.400 | [ BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA
1 38460788 2026-10-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS | 1BC PARAF
T.750.909 1.750.90 T.750.909 q q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ATTon VALOR UPC INTEREACS | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(, ini 1) 1 280.200 q 0 0 280.200
PORVENIR [ 230301 [ 800224808 | 8 1 280.20(] q 280.20
[EPS(Admini 1) 1 218.90( q q q 218.90(
EPS SURA | EPS010 | 8oooss7o2 | 2 1 218.900 q q q 218.90
IARP( ini 1) 1 18.30Q q 0 0 18.300|
ARL SURA [ 14-11 [ 890903790 | 5 1 18.30( q 18.300)
(Gran Total 517.400 o 9 9 517.400)

Péagina 1 2026-09-25




/[ RAZON SOCIAL : SANDRA MILENA HERRERA ORTIZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1053771500

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-09-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-10-02
FECHA DE PAGO: 2026-09-24
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-09
PERIODO SALUD: 2026-09
NUMERO PLANILLA: 38424738
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38424738
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/11/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1002634283 0 ANGIE VANESSA SALAZAR GOMEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8219 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CRA 3B #48 E19 3104078364 ANGIEV.SALAZARG@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-09-22

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-09 2026-09 38366404 | 2026-09-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 517.400 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 38366404 2026-10-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
ISALAZAR GOMEZ 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905) EPS SURA- 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1002634283 IANGIE VANESSA 0 30(30| 0|30 b30301 280.200] 0 OEPSOlO 218.900 SINCCE 0 18.300] 0,01044 0 0 0 0 0/59]| 0 517.400] N 2821901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1002634283 0 ANGIE VANESSA SALAZAR GOMEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8219 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CRA 3B #48 E19 3104078364 ANGIEV.SALAZARG@GMAIL.COM N S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-09 2026-09 38366404 | 2026-09-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 517.400 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 38366404 2026-10-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 18.300 0 0 0 18.300
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 18.300 0 0 0 18.300
Gran Total 517.400 0 0 0 517.400




/[ RAZON SOCIAL : FELIPE EDUARDO RAMIREZ GONZALEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1053782736
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-09-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-09
FECHA DE PAGO: 2026-09-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 38700812
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38709812
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $1.000 $218.900 $219.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $1.300 $ 280.200 $ 281.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 100 $9.200 $9.300
Total a pagar $0 $0 $2.400 $508.300 $510.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/10/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2026-09-29

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1057304018 0 ANGI GUTIERREZ PATINO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CLL55N39G 02 8580510 ANGIE250497 @GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-09 2026-09 8642673561 | 2026-09-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8608292041 2026-10-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
IGUTIERREZ PATINO 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 gD 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1057304018 ANGI B 0 30(30| 0 |30 £S.25.14 T 280.200] 0 O[TOTAL- B 218.900 SINCCE of &7 42.700(  0,02436 (o) 0 0 0 0[59( 0 541.800, N 3869201
[EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1057304018 0 ANGI GUTIERREZ PATINO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CLL55N39G 02 8580510 ANGIE250497 @GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-09 2026-09 8642673561 | 2026-09-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
1 8608292041 2026-10-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
ALDOS E
- VALOR INTERESES = oS
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 0 0 42.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 42.700 0 9 0 42.700
Gran Total 541.800 0 0 0 541.800
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