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 900439853 6 DISTRIBUCIONES ATLANTIS EDUCACION | B - MENOS DE 200 COTIZANTES JUAN PABLO RIVERA CALLE 35 NO 14-08 BUCARAMANGA-SANTANDER 6428503 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 207845374 9502879554 E 2026/04/15 2026/04/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,142,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: JUAN PABLO RIVERA (11 Afiliados) $19,259,955 3,082,200 $19,259,955  $771,100 $18,932,550  $758,000 $19,259,955 $101,200 $4,712,500
Centro de Trabajo: PAPELERIA (11 Afiliados) $19,259,955| $3,082,200) $19,259,955 $771,100| $18,932,550) $758,000 $19,259,955 $101,200| $0 $0| $4,712,500
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (11 Afiliados) $19,259,955| $3,082,200) $19,259,955 $771,100| $18,932,550) $758,000 $19,259,955 $101,200| $0| $0| $4,712,500
1 |CC [1098762528 [CAMACHO RANGEL| 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPSO1| 30 $1,750,905| $70,100| CCF40| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
DIEGO ARMANDO 1 7]
2 |CC 1098756568 |CASTILLO CASTRO 25-14 | 30 $1,750,905) $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF40| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
[SILVIA JULIANA 2|
3 |CC |1100951088 [GARAVITO 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPSO1| 30 $1,750,905 $70,100| CCF40| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
ICAMPOS FREDY 1 0
IARTURO
4 |CC [1095940764 [LEON QUINTANA 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPS03| 30 $1,750,905| $70,100| CCF40| 30 $1,423,500] $57,000| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $416,500
JULIET ANDREA 1 7!
5 |CC |1007898232 |MAURIS JAIMES X 23030 30 $1,750,905| $280,200| EPS00| 30 $1,750,905| $70,100| CCF40| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
NATALIA 1 2
6 [CC |1002318444 |MORA NARVAEZ [25-14 | 30 $1,750,905} $280,200( EPS04| 30 $1,750,905| $70,100| CCF40| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
GREIS LILIANA 1
7 |cC 1097093020 [PENA BLANCO 23020 30 $1,750,905| $280,200( EPS04| 30 $1,750,905 $70,100| CCF40| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
[SANDRA IDALI 1 1
8 |cC [1098833890 |PINEDA 23020 30 | $1,750,905 $280,200[ EPSO3| 30 |  $1,750,905] $70,100[ cCF4o[ 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 0.522%) $9,200| 30 0 $0) Si $429,600
CAMACARO d 7!
[OBNEIVER
IALEJANDRO
9 |CC 60441769 RODRIGUEZ 23030 30 $1,750,905) $280,200| ESSC2| 30 $1,750,905 $70,100| CCF40| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0 30| Si $429,600
RIVERO MARLY d 4
ISUGELY
10 |CC [1005462072 |URIBE GALVIS 23020 30 $1,750,905} $280,200( EPS03| 30 $1,750,905 $70,100| CCF40| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| 30| Si $429,600
ONIO 1 |
11 |CC [1005288219 |VELEZ BAUTISTA 23020 30 $1,750,905} $280,200| EPS00| 30 $1,750,905| $70,100| CCF40| 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| 30| Si $429,600
TATIANA d 5|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién [ Nombre ~[in|re|td|tajtd]tafvsjcofvs)stfigejimvajavivctirl) Vil codig|Dias|  1BC Aporte | Codig|Dias|  IBC Aporte  |Codigo|Dias|  IBC Aporte |codig[ias|  1BC  [Tarifa| Aporte [pias|  1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
g|tfelefp|p[p[r]t|n afclpft] [P| o o 0 SENA e ICBF
$1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200) $1,750,905) $70,100| $1,750,905] $70,100] $1,750,905| $9,200f $0) $0| $429,600
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $1,750,905| $280,200| $1,750,905) $70,100) $1,750,905) $70,100 $1,750,905| $9,200] $0| $0| $429,600
12 |cC [1093779057 [ARIAS CORDERO | X 23020 30 | $1,750,905 $280,200[ EPS03| 30 |  $1,750,905] $70,100[ CCF36f 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11[ 30 | $1,750,905 0.522%) $9,200| 30 30 $0) Si $429,600
ICARLOS YADIR 1 4
Total Afiliados( 12) $21,010,860|  $3,362,400] $21,010,860] $841,200| $20,683,455| $828,100] $21,010,860] $110,400| $0| $0 $5,142,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $3,362,400 S0 S0 $3,362,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 /! $560,400 S0 S0 $560,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,401,000 S0 S0 $1,401,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,401,000 S0 S0 $1,401,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $110,400 S0 $0 $110,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 $110,400 S0 S0 $110,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 12 $828,100 S0 S0 $828,100
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 1 $70,100 S0 S0 $70,100
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 11 $758,000 S0 S0 $758,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 12 $841,200 S0 S0 $841,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100 S0 S0 $70,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $70,100 S0 S0 $70,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $280,400 S0 S0 $280,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $140,200 S0 S0 $140,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $140,200 S0 Noj $140,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 S0 S0 $70,100

TOTAL 12 $5,142,100 N $0 $5,142,100
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SYSTEC
INTEGRAL

PAZY SALVO CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito Carlos Augusto Herndndez Sdnchez acredita como persona natural, identificada con NIT
91287026-4, de acuerdo con lo senalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003,

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto de mis
aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha
de presentacidon de la propuesta para el presente proceso de seleccién.

La presente certificacion se expide en Piedecuesta a los 28 dias del mes de abril del 2026, para
efectos del contrato de papeleria del Departamento de Santander.

Se firma segun el caso por,

‘}*\_r\&.';_:\g_\ﬁ-" —
%yw Nombre del Contador EUGENIA PICO DUQUE
CARLOS AUGUSTO HERNANDEZ SANCHEZ Firma del Contador Publico
Firma del Represente Legal C.C. N263.327.468
C.C. N2 91.287.026 DE BUCARAMANGA Tarjeta N2 50767-T

Calle 33 No. 28 — 69 Tels. 6340902 — 3167510807 —
3187518017 e-mail: systeccomputadores@hotmail.com
Bucaramanga - Santander



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 91287026 HERNANDEZ SANCHEZ CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 33 #28 67 BUCARAMANGA-SANTANDER 6340902 Si
AUGUSTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 194190539 9502672655 | 2026/05/08 2026/04/06 | BANCOLOMBIA 0 $1,125,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,626,810 $580,300 $3,626,810 $453,400 $3,626,810 $72,600 $3,626,810 $19,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,626,810 $580,300 $3,626,810 $453,400 $3,626,810 $72,600 $3,626,810 $19,000 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $3,626,810 $580,300 $3,626,810 $453,400 $3,626,810 $72,600 $3,626,810 $19,000 $0 $0
1 |cc |91287026 |HERNANDEZ CARLOS |25»14 | 30 $3,626,810 $580,300  EPS017[ 30 $3,626,810 $453,400 CCF40| 30 $3,626,810 $72,600 14-11[ 30 3,626,810 $19,000 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $3,626,810 $580,300 $3,626,810 $453,400 $3,626,810 $72,600 $3,626,810 $19,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91287026 HERNANDEZ SANCHEZ CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 33 #28 67 BUCARAMANGA-SANTANDER 6340902 Si
AUGUSTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 194190539 9502672655 | 2026/05/08 2026/04/06 | BANCOLOMBIA 0 $1,125,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $580,300 S0 S0 $580,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $580,300 S0 S0 $580,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,000 $0 $0 $19,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $19,000 S0 S0 $19,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $72,600 S0 S0 $72,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $72,600 S0 S0 $72,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $453,400 $0 $0 $453,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7l 1 $453,400 S0 S0 $453,400

1 $1,125,300 $0 $0 $1,125,300
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P DOE@20PDAPAEOLDEBE ®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 EUGENIA PICO DUQUE identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
63327468 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 50767-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

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 26 dias del mes de Febrero 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:4BDC21A1AEC46E21
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BUCARAMANGA
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SYSTECC
GLOBAL S.A.S

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO PAGOS DESEGURIDAD SOCIALY APORTES PARAFISCALES

Yo, CARLOS AUGUSTO HERNANDEZ SANCHEZ identificado con la cédula de ciudadania No. 91.287.026, en mi condicion de
Representante Legal de SYSTECC GLOBAL S.A.S, identificada con Nit 901684397-1, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Barrancabermeja certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos laborales) y de
los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién.

Yo, EUGENIA PICO DUQUE, identificada con la cédula de ciudadania No. 63.327.468, y con Tarjeta Profesional No. 50767-T
de la junta central de contadores de Colombia, en mi condicion de contador publico de SYSTECC GLOBAL S.A.S, identificada
con Nit 901684397-1, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Barrancabermeja, luego de examinar los estados
financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los
aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, dichos pagos corresponden a los montos
contabilizados y cancelados por la compafiia durante dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, ley 1562 de 2012 y ley 828 de 2003.

Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los
plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberd tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto,
en el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se debera precisar el valor
y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de esta obligacion.

En todo caso manifiesto que no tengo ningln impedimento de mora o retardo en las obligaciones de seguridad social,
riesgos laborales y parafiscales para la prestacion de propuesta y participacion en el presente proceso de contratacion.

Dada en Sabana de Torres a los 28 dias del mes de abril de 2026

NQ_MBRE/DEL WM@MRLOS AUGUSTO HERNANDEZ SANCHEZ

C.C. No. 91.287
NOMBRE PERSONA JURIDICA: SYSTECC GLOBAL S.A.S
NIT: 901684397-1

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN DECLARA: EUGENIA PICO DUQUE
C.C. No. 63.327.468

Tarjeta Profesional No. 50767-T

Calle 17 No. 13 — 113 Tels. 3167510807 — 3187518017
e-mail: systecglobalsas@gmail.com
Sabana de Torres - Santander



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P DOE@20PDAPAEOLDEBE ®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 EUGENIA PICO DUQUE identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
63327468 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 50767-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

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 26 dias del mes de Febrero 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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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901684397 1 SYSTECCGLOBAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFENALCO SANTANDER | CLL 9 N7 81 LOCAL 229 BUCARAMANGA-SANTANDER 3167510807 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 228466491 9502629745 E 2026/04/24 2026/04/16 | BANCOLOMBIA 0 $859,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: COMFENALCO SANTANDER (2 Afiliados) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 2 Afiliados) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $18,400 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 2 Afiliados) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $18,400 $0 $0
1 |CC |1095298781 [ESPINEL HATZEL  [230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCF40| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 $0 $0
2 |cc [1097780096 |RUEDA LUNA 230201 30 $1,750,905 $280,200  EPSO10| 30 $1,750,905 $70,100 CCF40| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 $0 $0
Total Afiliados( 2) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $18,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901684397 1 SYSTECCGLOBAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFENALCO SANTANDER | CLL 9 N 7 81 LOCAL 229 BUCARAMANGA-SANTANDER 3167510807 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 228466491 9502629745 B} 2026/04/24 2026/04/16 | BANCOLOMBIA 0 $859,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $560,400 $0 $0 $560,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $18,400 S0 S0 $18,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $18,400 S0 $0 $18,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200 $0 $0 $140,200
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 Vi 2 $140,200 $0 $0 $140,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $140,200 $0 $0 $140,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 S0 S0 $70,100
TOTAL y) $859,200 $0 $0 $859,200
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 91287026 HERNANDEZ SANCHEZ CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 33 #28 67 BUCARAMANGA-SANTANDER 6340902 Si
AUGUSTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 194190539 9502672655 | 2026/05/08 2026/04/06 | BANCOLOMBIA 0 $1,125,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,626,810 $580,300 $3,626,810 $453,400 $3,626,810 $72,600 $3,626,810 $19,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,626,810 $580,300 $3,626,810 $453,400 $3,626,810 $72,600 $3,626,810 $19,000 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $3,626,810 $580,300 $3,626,810 $453,400 $3,626,810 $72,600 $3,626,810 $19,000 $0 $0
1 |cc |91287026 |HERNANDEZ CARLOS |25»14 | 30 $3,626,810 $580,300  EPS017[ 30 $3,626,810 $453,400 CCF40| 30 $3,626,810 $72,600 14-11[ 30 3,626,810 $19,000 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $3,626,810 $580,300 $3,626,810 $453,400 $3,626,810 $72,600 $3,626,810 $19,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/04 10:49 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91287026 HERNANDEZ SANCHEZ CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 33 #28 67 BUCARAMANGA-SANTANDER 6340902 Si
AUGUSTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 194190539 9502672655 | 2026/05/08 2026/04/06 | BANCOLOMBIA 0 $1,125,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $580,300 S0 S0 $580,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $580,300 S0 S0 $580,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,000 $0 $0 $19,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $19,000 S0 S0 $19,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $72,600 S0 S0 $72,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $72,600 S0 S0 $72,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $453,400 $0 $0 $453,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7l 1 $453,400 S0 S0 $453,400

1 $1,125,300 $0 $0 $1,125,300
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ADMINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

PTEHE®ADBGODBE®HE O A OE

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 RICARDO ARENAS GARCIA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 88158546 de PAMPLONA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 115295-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * % % x x * k& xx ko kx xdkdkxxwsdnx

LR I I I I I R R R R R R R I I

I I I R I R R O A R R R R R R O R I R R R I R R R R I R R R R A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILEMA BARRIOS PULIDOD

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 numero del certificado



Distribuciones

A FI\TY A 22 bl fa Distribuidores y Mayorista de textos, literatura,
Papeleria y articulos de oficina en general.

EDUCACION S.AS
900.439.853-6

FORMATO
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

RICARDO ARENAS GARCIA identificado con CC.88.158.546, y con tarjeta profesional No. 115295-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de DISTRIBUCIONES ATLANTIS
EDUCACION S.A.S identificada con NIT 900.439.853-6 , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bucaramanga, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compafia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bucaramanga, a los 28 dias del mes de abril de 2026.

Atentamente:

j

Firpfa del représentante legal del proponente
ombre o razon social del oferente: DISTRIBUCIONES ATLANTIS EDUCACION S.A.S
Identificacion (NIT x C.C O C.E O): 900.439.853-6
Nombre Representante Legal: JUAN PABLO RIVERA GUALDRON
Identificacion (C.C x C.E. O)C.C: 13.722.194 Expedida en Bucaramanga
Direccion: Calle 35 # 14-08 centro de Bucaramanga
Teléfono: 6428503

Correo Electronico:ventasatlantis.edu@gmail.com

(Q& wwxfg:@

Ricardo Arenas Garcia
CC.88.158.546

T.P. 115295-T

Revisor Fiscal

Calle 35 No. 14 - 08 Centro Bucaramanga — Santander
Tel: 642 8503 - 670 2338
Atlantislibreria@hotmail.com
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Distribuciones

Distribuidores y Mayorista de textos, literatura,
Papeleria y articulos de oficina en general.

EDUCACION S.A.8
900.439.853-6

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noweso - 88.158.546
ARENAS GARCIA

APELLIDOS {43}

FECHA DE NACIM 01-DIC-
BU ¢ W&A 1973

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+ M

ESTATURA GS A4 SEXO
MAR—"&'PAMPLONA

Calle 35 No. 14 - 08 Centro Bucaramanga — Santander
Tel: 642 8503 - 670 2338
Atlantislibreria@hotmail.com
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BORVE S ARt
Distribuciones
Distribuidores y Mayorista de textos, literatura,
Papeleria y articulos de oficina en general.
EDUCACION S.A.S

900.439.853-6

Calle 35 No. 14 - 08 Centro Bucaramanga — Santander
Tel: 642 8503 - 670 2338
Atlantislibreria@hotmail.com







