Inversion y Hogar S.A.S NIT 900.349.363-2

CERTIFICACIONES APORTES PARAFISCALES

Yo Alejandra Mufioz , identificado con CC no 1.017.133.844 en mi condicién de Representante legal de INVERSION Y
HOGAR SAS identificada con Nit 900.349.363-2 debidamente inscrito en la cdmara de comercio de Bogota certifico el
pago de los aportes realizados por la compariia durante los Ultimos seis (6), meses por los conceptos de salud, pensiones
y, riesgos profesionales Declaramos que no nos encontramos obligado a cancelar aportes parafiscales por virtud de la
Reforma Tributaria (Ley 1607 de 2012 — Impuesto CREE , ya que somos declarantes del impuesto cree.

Esta certificacion se expide en Bogota el dia 03 dias del mes Diciembre de 2020.

Cordialmente

Alejandra Muf
CC1.017.133.844

Inversién y Hogar SAS
7572771-3185175313

Cra 22 No 162-27
Inverhogar@proteccionx.com

Inversion y Hogar S.A.S NIT: 900.349.363-2Cra 22 no 162-27 Bogota, Colombia Teléfonos: (571)7572771y (57)318-5175313

mail: inverhogar@proteccionx.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSION Y HOGAR SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CRA22NO 162-27  TELEFONO: 7572771 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 819863951
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 4 $ 1.756.800 $0 $0 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 $ 1.806.800 $0 $ 1.806.800
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.471.500 $0 $0 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 $ 1.521.500 $0 $1.521.500
SUBTOTALES: $ 3.328.300 $0 $ 3.328.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
3 COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR A TOR S AETON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $ 35.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $699.300 $0 $0 $0 $699.300 $0 $0 $699.300
SUBTOTALES: $ 780.900 $0 $0 $ 780.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. B IZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 9 $0 $0 $0 $ 184.800 $ 184.800 $0 $0 $ 184.800
SUBTOTALES: $ 184.800 $0 $0 $ 184.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 9 $807.300 $0 $807.300
SUBTOTALES: $ 807.300 $0 $ 807.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ E % 0] E wiwla|a|c| a = pd = w < (@] ol o 5 FSP VO?_TJ(RI?'XE{?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N " "cion | NOMBRES 66 117ANTEGOTIZANTE BASICO [sALARID B (2| P2 2 (& PRRE8 212 3|8 /23 £ 22/ C) apuin | IBC  (COTIZACION TARIFA | ,JOTAL 1 rpmin |S] 1BC  |coTizacion|vrupe| OTAL | apuin |9 IBC pE | JOTAL | IBC | spyyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE &2 2 ESPEGIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJG APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
g x|cE < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO = <
e MUNOZ  |DEPEND $1.300.000 FIO S 01-30 230201- |30 § $368.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.600EPS005- 30 $ $92.200 $0 $92.20014-23- 30 $ 1 $ 12.10030 $CCF24-  [$92.200 $0 $0 $0 $0
1014255622 [‘ESF?ET PROTECCI| | 2.303.674 SANITAS 2.303.674 POSITIVA 2.303.674 2.303.674COMPENS
CATALINA ON S.A. COMPAN AR
A DE
SEGUROS
_ S.A.
> cC MUNOZ  |DEPEND $5.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $800.000 $ 25.000 $ 25.000 $0 $0 Normal $ 850.000EPS005- 30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 1 $ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1017133844 EORCL | PROTECCI| | 5.000.000 SANITAS | | 5.000.000 POSITIVA | | 5.000.000 5.000.000COMPENS | 200.000
ON S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC LOPEZ  |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 § $372.200 $0 $0 $0 $0 Normal $372.200EPS005- 30 $ $93.100 $0 $93.10014-23- 30 $ 1 $ 12.20030 $CCF24- [$93.100 $0 $0 $0 $0
1030628468 fg&hﬁzog PROTECCI| | 2.325.757 SANITAS 2.325.757 POSITIVA 2.325.757 2.325.757COMPENS
PAOLA ON S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.350.000 FIJO S 230201- |30 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $216.000EPS005- 30 $ $ 54.000 $0 $54.00014-23- 30 $ 1 $7.10030 $CCF24-  |$54.000 $0 $0 $0 $0
51954481  CLERVO PROTECCI| | 1.350.000 SANITAS 1.350.000 POSITIVA 1.350.000 1.350.000COMPENS
ELVIRA ON S.A. COMPAN AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC GONZALEZ (COT. TIEMPO $877.803 NO 230301- |15/ $658.353 $ 105.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 105.400 $0 $0 $0 $ 014-23- 30| $877.803 1 $ 4.60015/ $ 658.353CCF24- | $ 26.400 $0 $0 $0 $0
52495955  SARMIENTO PARCIAL PORVENIR POSITIVA COMPENS
COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 [CC HERRAN  DEPEND $1.160.000 FIWO Sl 230301- |30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- 30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 1 $ 50.50030 $CCF24- | $46.400 $0 $0 $0 $0
79914555 Eggfg JUAN PORVENIR| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMPENS
AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC VARGAS  DEPEND $877.803 FIO S 230301- 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- (30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 2 $38.20030| $ 877.803CCF24- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
80168939  AMARANTO PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
AUGUSTO TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSION Y HOGAR SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 22 NO 162-27  TELEFONO: 7572771 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 819863951
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE T ﬁ = % O|hWuaaic o |- |z 2w Q9 & k| S FsP VO?_B%?LE?OS INDICADOR Q Q CENTRO 3
o . 7 L (@] (@] , p
N* " cion | NOMBRES 671z ANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3EEa 2 EFFRES 228 8 213 5 22 £ pMIN |3 IBC  [COTIZAGION TARIFA AL%TI%I:E ADMIN |p| IBC  |COTIZACION|Vr UPC ATF,%TFf‘T'-E ADMIN | IBC DE AL%TF?TLE%) BC 1 apmIN ATP%TFf‘TLE AL%TI%I:E ATP%TF?TLE ATP%TFf‘TLE AL%TI%I:E
9 E oy < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
e VARGAS  DEPEND $1.500.000 FWO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS005- 30 $ $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ 1 $ 7.900130 $CCF24- |$60.000 $0 $0 $0 $0
80736099 (CALVO PORVENIR | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMPENS
SA. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
9 CccC MORAN  DEPEND $5.000.000 FWO S 230301- |30 $ $800.000 $25.000 $25.000 $0 $0  Normal $850.000EPS005- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- |30 $ 1 $ 26.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
80851535 CUELAR PORVENIR| | 5.000.000 SANITAS 5.000.000 POSITIVA | | 5.000.000 5.000.000COMPENS | 200.000
FERNANDO S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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