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Serfiñanza 

Barranquilla, 10 de Octubre de 2026. 

Señores 

A QUIEN INTERESE. 

Ciudad. 

Nos permitimos informar que SUPPLIES SERVICES ANO PRODUCTS SAS identificado con 
NIT número 9010036857, se encuentra vinculado (a) a nuestra base de clientes con una 
CUENTA DE AHORRO No. 212000902747 la cual se encuentra activa y el manejo ha sido 
adecuado. 

Se expide la presente certificación a solicitud del (a) interesado (a) a los 10 días del mes de 
Octubre de 2026. 

Atentamente, 

Mayra Sanchez 
Jefe de servicio al cliente 



FORMATO - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 

828 DE 2003 PERSONA JURIDICA 

Yo, ANA ESPERANZA UTRIA GUZMAN identificada con la cedula de 
ciudadanía N°32.656.831, y con Tarjeta Profesional No. 32232-T, de la Junta 
Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal, de 
SUPPLIES SERVICES AND PRODUCTS S.A.S, identificada con Nit 
901.003.685-7, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Barranquilla, 
de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en 
Colombia y los estados financieros de la compañía, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que certifico el pago de los aportes de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y 
al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 
(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983).

Los referidos aportes fueron pagados por la compañía durante los últimos seis (6) 
meses, contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de 
selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002..

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

Dada en Barranquilla, a los veinte (14) días del mes de Octubre de 2025.

C.C.32.656.831
T.P. No. 32232-T.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901003685
SUPPLIES SERVICES AND PRODUCTS SAS

BARRANQUILLA ATLANTICO
CARERA 41 D # 76-230 BG 1 5555555

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6040884599 E-EMPLEADOS
septiembre

2026

octubre

2026
0

2026/10/19 753102575

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 280.2001

SUBTOTAL: $ 280.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9015432116 CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S $ 218.9001

SUBTOTAL: $ 218.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8901019949 CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO $ 70.1001

SUBTOTAL: $ 70.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 9.2001

SUBTOTAL: $ 9.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 52.6001

SUBTOTAL: $ 52.600

TOTAL PAGADO: $ 631.000

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 631.000

2026/10/19 8:59 AM USUARIO: SOI - CC901003685 PÁGINA 1 DE 1



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuación registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales. La información
aquí proporcionada es verídica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o 
Razón Social

SUPPLIES SERVICES AND PRODUCTS SAS

Tipo de documento de 
identificación

NI
Número de documento 
de identificación

901003685

Datos del trabajador

Tipo documento y número 
de identificación

CC 
1102848734 Nombres y apellidos IVAN ENRIQUE 

ARRIETA RUIZ

Fecha de afiliación 2026-07-26 Estado de afiliación Activo

Fecha de inicio cobertura 2026-07-26 Tipo de vinculación dependiente

Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 14 días del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 
Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | 
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 
a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva 
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulación. www.positiva.gov
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