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S%LAR

FORMATO No. 2

MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El Suscrito JULIAN ESTEBAN ECHAVARRIA ZULUAGA identificado con
cédula de ciudadania 8.032.387 en mi condicion de Representante legal,
certifica que la sociedad AMBIENTE SOLAR S.A.S, identificada con
NIT.900.963.580-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Medellin, 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, 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
tltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccién. Lo anterior,en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Y certifico que de acuerdo la reforma
tributaria La Ley 1607 de 2012 exonera a los aportantes del pago a salud
por parte del empleador y parafiscales cuando los empleados devengan
menos de 10 salario minimos legales vigentes, asi mismo esta expuesto en
el articulo 114-1 del ESTATUTO TRIBUTARIO NACIONAL nos
encontramos exonerados de la obligacion de pago de los aportes
parafiscales al SENA, al ICBF. También certificados que de acuerdo al
articulo 32 de la Ley 789 de 2002 por nuestra cantidad de personal no
estamos obligados a tener aprendices. Estas certificaciones de hacen bajo
la gravedad de juramento. 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.
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Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley
789 de 2002 y la Ley 1150de 2007.

La presente se expide a los 08 dias del mes de noviembre de 2021, en

Medellin:

F; ma Representante Legal

JULIAN ESTEBAN ECHAVARRIA ZULUAGA
C.C. No0.8.032.387
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

F
i
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 900963580 | | NOUMERO PLANILLA: 7787397408  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMBIENTE SOLAR S.AS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DBiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA69B # 32C -89 PISO2  TELEFONO: 3224314 1| £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 963054268
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Generacion de energia eléctrica.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $400.00( $( $( $( $( $ $( $400.00( $( $400.00(
230201 230201- PROTECCION 2 $ 351.00( $( $( $( $( X $( $ 351.00( $( $ 351.00(
230301 230301-PORVENIR 3 $ 768.40( $( $( $C $( $ $( $ 768.40( $( $ 768.40(
SUBTOTALES: $1.519.400 $( $1.519.40
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $Q o $ $ 75.800 $ $ $( $ 75.800 $( o $ 75.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $( $ o $ 36.400 o $ $( $ 36.400 $( $ $ 36.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $( $ $ $ 267.80( $ $ $( $ 267.80( $( $ $ 267.80(
SUBTOTALES: $ 380.00( $( $ $ 380.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoZOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 6 $ $( $( $ 525.300 $ 525.30( $( $C $ 525.30(
SUBTOTALES: $ 525.30( $( $( $525.30
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $ 380.00( $( $ 380.00(
SUBTOTALES: $380.00( $¢ $380.00
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 < O FlWwwax o =) z| 2| w| < o || = 5 FSP APORTES INDICADOF 6 & CENTRO 'é
o . NOMBRES \ 2158 w o o S ol & ) VOLUNTARIOS .
N " cion COTIZANTE/COTIZANTE| BASICO [SALARI0|3| S 22 2 2 EXEE8 €12 3 8 @ 3| £ 2 8| 2| aomNn (S 1BC | coTizacion TARIFA | JOTAL I apmin S| 1BC | comizacion vrupg ,FOTAL 1 ppmin (S 1BC pe | JOTALg  IBC | \pyyy | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Olel &0 APORTE @ APORTE 2 APORTIS APORT| APORT| APORT| APORT| APORT]|
Ol ek re SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL S = TRABAJC
1 cc BLANDON ~|DEPEND $993.546 FI0O Sl 230201- |3( $993.54(  $159.00 $ $ $ i $ Norm{ $ 159.00| CIA 3 $993.54 $ 39.80 $| $39.80 14-11- |3 $993.54 $69.20 3 $993.54 CCF04- | $39.8C $ $ $ $
1017216860 CARVAJEL PROTECC ‘ SURAMER ARL SURA CCF DE
ON | CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
SDE
2 cc ROMERO  |DEPEND $908.526 FIO S 230301- |3( $90852( $ 145.40 3$ $ $1 3$ Norm{ $ 145.40| EPS037- | 3( $908.52 $ 36.40 $|  $36.40 14-11- |3 $90852 $4.80 3 $908.5Z CCFO4- | $36.4C 3 3$ $ $
1116612212 MARING PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
EDUARDO EPS ﬁNTIOQU
3 [cc DAVILA ~ |DEPEND $1.697.146 FO Sl 01-30 230301- |3 $320.00 $ $ $1 $ Norm{ $ 320.00| CIA 3 $80.00 $| $80.00 14-11- |3 3 CCF04- | $80.00 $ $ $ $
1128418512 SOTO JUAN PORVENIF | 2.000.00 SURAMER | 2.000.00 ARLSURA | 2.000.00 139.20 | 2.000.00 CCF DE
CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
4 cc CANDIA~  DEPEND $1.893.546 FIO S 230301- |3 $303.00 $ $ $i $ Norm{ $ 303.00| EPS005- | 3 $ 75.80 $] $758014-11- |3 3 CCF04- | $75.8C $ $ $ $
37182356  CENTI- PORVENIF | 1.893.54 SANITAS | | 1.893.54 ARLSURA | 1.893.54 131.80 | 1.893.54 CCF DE
MARCELA S.A. ANTIOQU
A
5 [CC MONTOYA [DEPEND $1.200.000 FNO SI 230201- |3 $192.00 $ $ $ | $ Normé  $192.00| CIA 3 $ 48.00 $ $48.00 14-11 - 3 $6.30 3 CCF04- $48.00 $ $ $ $
71386207 10RO JOHN PROTECC| | 1.200.00 SURAMER | 1.200.00 ARLSURA | 1.200.00 1.200.00 CCF DE
ON CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
6  |CC 8032387 [ECHAVARRI DEPEND $2.500.000 FIO S 230901- |3 $400.00 $ $ $ 1 $ Norm{ $ 400.00| CIA 3 $100.00 $| $100.00 14-11- |3 3 CCF04- $ $ $ $
[ ILUAGA SKANDIA 2.500.00! SURAMER | 2.500.00 ARLSURA | 2.500.00 174.00 | 2.500.00 CCFDE | 100.0C
ESTEBAN OBLIGATQ CANA DE ANTIOQU
RIO SERVICIO A
SDE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 900963580 | | NOUMERO PLANILLA: 7790587791  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMBIENTE SOLAR S.A.S | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DBiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA69B # 32C -89 PISO2  TELEFONO: 3224314 1| £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 996315208
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Generacion de energia eléctrica.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $400.00( $( $q $C $0 $ $( $400.00( $( $400.00(
230301 230301-PORVENIR 3 $ 616.90( $0 $q $C $0 $( $C $ 616.90( $q $ 616.90(
230201 230201- PROTECCION 2 $ 351.00( $0 $q $C $0 $( $C $ 351.00( $0 $ 351.00(
SUBTOTALES: $1.367.900 $0 $1.367.90
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $¢ $0 $ 0 $ 267.80( $0 $0 $C $ 267.80( $C $ 0 $ 267.80(
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $( $( $( $ 36.400 $( $( $C $ 36.400 $C $( $ 36.400
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $( $( $( $37.900 $( $( $C $37.900 $C $( $37.900
SUBTOTALES: $ 342.10( $( $ $342.10
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoZOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 6 $0 $0 $C $ 459.400 $ 459.40( $0 $C $ 459.40(
SUBTOTALES: $ 459.40( $0 $C $ 459.40
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $342.10( $0 $342.10(
SUBTOTALES: $342.10( $0 $342.10
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olgf . < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 < o pwWwwaox o | = z| =2 w| < O o = 5 FSP APORTES INDICADOH 6 & CENTRO 'é
o . NOMBRES \ 2158 w o o S ol & ) VOLUNTARIOS .
N " cion COTIZANTE/COTIZANTE| BASICO [SALARI0|3| S 22 2 2 EXEE8 €12 3 8 @ 3| £ 2 8| 2| aomNn (S 1BC | coTizacion TARIFA | JOTAL I apmin S| 1BC | comizacion vrupg ,FOTAL 1 ppmin (S 1BC pe | JOTALg  IBC | \pyyy | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Qe La &0 APORTE @ APORTE 2 APORT[Z APORT| APORT| APORT| APORT| APORT]|
Ol ek re SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL S = TRABAJC o
1 cc BLANDON ~|DEPEND $993546 FIO S| 230201- |3( $99354(  $159.00 $ $ $ i $ Norm{ $ 159.00| CIA 3( $993.54 $ 39.80 $| $39.80 14-11- |3 $993.54 $69.20 3 $993.54 CCF04- | $39.8C $ $ $ $
1017216860 CARVAJEL PROTECC ‘ SURAMER ARL SURA CCF DE
ON | CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
SDE
2 cc ROMERO  |DEPEND $908.526 FIO S 230301- |3( $908.52( $145.40 3$ 3$ $1 3$ Normé $ 145.40 EPS037- | 3| $908.52 $ 36.40 $|  $36.40 14-11- |3 $90852 $480 3 $9085Z CCFO4- | $36.4C $ $ $ $
1116612212 MARINO PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
EDUARDO EPS ﬁNTIOQU
3 [cc DAVILA ~ |DEPEND $2.000.000 FWO Sl 230301- |3 $320.00 $ $ $1 $ Norm{ $ 320.00| CIA 3 $80.00 $| $80.00 14-11- |3 3 CCF04- | $80.0C $ $ $ $
1128418512 SOTO JUAN PORVENIF | 2.000.00 SURAMER | 2.000.00 ARLSURA | 2.000.00 139.20 | 2.000.00 CCF DE
CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
4 cc CANDIA~  DEPEND $1.893.546 FIO S 15 230301- | 1% $946.77{ $ 15150 $ $ $i $ Norm{ $ 15150/ EPS005- | 1{ $ 946.77 $37.90 $[ $37.9014-11- |1 $946.77 $65.90 1 $946.77 CCF04- | $37.9C $ $ $ $
37182356  CENTI- PORVENIR SANITAS ARL SURA CCF DE
MARCELA S.A. ANTIOQU
A
5 [CC MONTOYA — [DEPEND $1.200.000 FNO SI 230201- |3 $192.00 $ $ $i $ Normé  $192.00| CIA 3 $48.00 $ $48.00 14-11 - 3 $6.30 3 CCF04- $48.00 $ $ $ $
71386207 10RO JOHN PROTECC| | 1.200.00 SURAMER | 1.200.00 ARLSURA | 1.200.00 1.200.00 CCF DE
ON CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
6  |CC 8032387 [ECHAVARRI DEPEND $2.500.000 FIO S 230901- |3 $400.00 $ $ $ $ Norm{ $ 400.00| CIA 3 $100.00 $| $100.00 14-11- |3 3 CCF04- $ $ $ $
[ ILUAGA SKANDIA 2.500.00! SURAMER | 2.500.00 ARLSURA | 2.500.00 174.00 | 2.500.00 CCFDE | 100.0C
ESTEBAN OBLIGATQ CANA DE ANTIOQU
RIO SERVICIO A
SDE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

F
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 900963580 | | NOUMERO PLANILLA: 7801553135  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMBIENTE SOLAR S.A.S | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA69B # 32C -89 PISO2  TELEFONO: 3224314 1| £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/21 NUMERO AUTORIZACION: 1031466023
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Generacion de energia eléctrica.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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 2 $ 351.000 $0 $0 $C $0 $0 $C $ 351.000 $0 $ 351.00(
230301 230301-PORVENIR 2 $ 465.40C $0 $d $C $d $( $C $ 465.400 $d $ 465.400
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 400.00¢ $0 $4 $C $0 $ $C $ 400.00¢ $4 $ 400.000
SUBTOTALES: $ 1.216.400 $d $ 1.216.40
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| =~ NUMERO VALOR NUMERG VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $ $ $ 267.800 $ $ $C $ 267.800 $C $ $ 267.80C
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $ $ $ 36.400 $( $( $C $ 36.400 $C $ $ 36.400
SUBTOTALES: $ 304.200 $d $ $ 304.20!
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $4 $0 $C $ 393.500 $ 393.500 $0 $C $ 393.500
SUBTOTALES: $ 393.500 $0 $C $393.50
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $304.20¢ $d $ 304.200
SUBTOTALES: $ 304.200 $4 $304.20
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
CIFI PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
= =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ 5 ?(_: O] E g g % & % s-) 5 Z g w < 2 % '6 o '6 FSP VO'?_TJCI)\II;{;E?OS INDICADOF 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z| S 22 2 e FRREG 2| 2 @ 8 @ 3| £ 3 3| £ ApMIN ||  IBC | cOTiZACION TARIFA | JOTAL | ApmIN |3 1BC | coTizacion vrupe ,TOTAL | apmiN |G| 1BC DE | JOTALe ADMIN | ,TOTAL TOTAL  TOTAL TOTAL TOTAL
QEwe 2 APORTE 2 APORTE 2 APORT[Z APORT APORT| APORT APORT APORT]
Qi =k 5 SUBSISTENCIA SOLIDARIDALD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL S 3 TRABAJQ =
1 cC BLANDON  DEPEND $993546 FIIO Si 230201- | 3( $993.54( $159.00 $ $ $ $ Norm¢  $159.00 CIA 3( $99354 $39.80 $| $30.8014-11- |3 $99354 $69.20 3 $993.54 CCF04- | $39.8C $ $ $ $
1017216860 [CARVAJL PROTECC SURAMER ARL SURA CCF DE
ON ‘ CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
| SDE
2 lec ROMERG ~ |DEPEND $908.526 FIIO Si 230301- |3( $90852( $145.40 $ $ $ $ Norm¢ §$ 145.40) EPS037- | 3| $ 908.52 $36.40 $| $3640 14-11- |3 $90852 $4.80 3 $908.52 CCF04- | $36.4C $ $ $ $
1116612212 RING PORVENIFR | NUEVA ARL SURA CCF DE
EDUARDO EPS ANTIOQU
A
3 cc DAVILA ~~ |DEPEND $2.000.000 FlIO Si 230301- |3 $ 320.00 $ $ $ $ Norm¢  $ 320.00/ CIA 3 $80.00 $| $80.00 14-11- |3 3 CCF04- | $80.0C $ $ $ $
1128418512 SOTO JUAN PORVENIF | 2.000.00 SURAMER | 2.000.00 ARLSURA | 2.000.00 139.20 | 2.000.00 CCF DE
CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
SDE
4 |cc MONTOYA |DEPEND $1.200.000 FI30 Sl 230201- |3 $ 192.00f $ $ $ $ Norm¢ $ 192.00| CIA 3 $48.00 $ $48.00 14-11 - 3 $6.30 3 CCF04- $48.00 $ $ $ $
71386207  |TORO SN PROTECC | 1.200.00 SURAMER | 1.200.00 ARLSURA | 1.200.00 1.200.00 CCF DE
ON CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
5 |CC 8032387|ECHAVARRI DEPEND $2.500.000 F1O Si 230901- |3 $ 400.00 $ $ $ | $ Normé  $ 400.00 CIA 3 $100.00 $| $100.00 14-11- |3 3 CCF04- $ $ $ $
[ NAGA SKANDIA | | 2.500.00 SURAMER | 2.500.00 ARLSURA | 2.500.00 174.00 | 2.500.00 CCFDE | 100.0C
ESTEBAN OBLIGATC CANA DE ANTIOQU
RIO SERVICIO A
SDE
2021/07/151:08 PM  USUARIO: SOl CC1017163839 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 900963580 | | NOUMERO PLANILLA: 7804632125  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMBIENTE SOLAR S.A.S | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DBiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA69B # 32C -89 PISO2  TELEFONO: 3224314 1| £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 1067649654
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Generacion de energia eléctrica.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 3 $ 607.000 $( $( $C $ $ $C $ 607.000 $( $ 607.000
230301 230301-PORVENIR 2 $392.70( $q $ $C $q Yo $C $392.70( $ $392.70(
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 400.00( $q $ $C $ $ $C $ 400.00( $ $ 400.00(
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $110.80( $q $q $C $q $Q $C $110.80( $q $110.80(
SUBTOTALES: $ 1.510.500 $( $1.510.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERGY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $ $q $ $ 359.50( $ $ $C $ 359.50( $C $ $ 359.50(
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $( $ $ $ 18.20( $ $( $C $18.20( $C $ $18.200
SUBTOTALES: $377.70(Q $q $ $377.70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoZOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $ $ $C $550.700 $ 550.70( $ $C $ 550.70(
SUBTOTALES: $550.70( $ d $C $550.70
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $377.70(Q $ $377.70(
SUBTOTALES: $377.700 $ $377.70
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .% 0] E wiwia o x o = z = w < O |a| = o '5 FSP VO?_B%?FXE?OS INDICADOF 6 '5 CENTRO| 8
N® " cion |NOMBRES corizanTE|cOTIZANTE| BASICO (sALARI0|3 S 22/ 2 2 RERE8 2 2 3| 8/ ¢ 3 £ 2 8 2 apmn S 1BC | coTizacion TARIFA | JOTAL I apmin S| 1BC | comizacion vrupg ,FOTAL 1 ppmin (S 1BC pe | JOTALg  IBC | \pyyy | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Ol ma &0 APORTE @ APORTE 2 APORT[Z APORT| APORT| APORT| APORT| APORT]|
Ol ek re SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOF{ EMPLEADO ESPECIAL S = TRABAJC o
1 cc BLANDON ~|DEPEND $993.546 FIO Sl 230201- |3( $993.54(  $159.00 $ $ $ i $ Norm{ $ 159.00| CIA 3 $993.54 $ 39.80 $| $39.80 14-11- |3 $993.54 $69.20 3 $993.54 CCF04- | $39.80 $ $ $ $
1017216860 CARVAJEL PROTECC ‘ SURAMER ARL SURA CCF DE
ON | CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
SDE
2 cc PINO GALLO DEPEND $3.000.000 FlIO Sl [ 15 230201~ |1 $ 256.00 3$ 3 $1 3$ Normé $ 256.00 CIA 1 $ 64.00 $] $64.00 14-11- |1 1 CCF04- | $64.00 3 3 $ $
1040750543 |ANA MARIA PROTECC| | 1.600.00 SURAMER | 1.600.00 ARLSURA | 1.600.00 111.40 | 1.600.00 CCF DE
ON CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
3 [cC MATUTE _ |DEPEND $1.297.500 FlO S| 15 25-14 1 $692.00( $110.80 $ $ $i $ Norm{ $ 110.80 CIA 1 $692.00 $27.70 $|  $27.70 14-11- |1 $692.00 $4820 1 $692.00 CCFO4- | $27.7C $ $ $ $
1045493088 \ELENDEZ COLPENS SURAMER ARL SURA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
4 |cc ROMERO  |DEPEND $908.526 FIO S| 15 230301- | 1% $454.26] $72.70 $ $ $1 $ Norm{  $72.70| EPS037- | 1{ $454.26 $18.20 $|  $1820 14-11- |1 $454.26 $2.40 1 $454.26 CCFO4- | $18.20 $ $ $ $
1116612212 m@gg PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
EDUARDO EPS ANTIOQU
A
5 |[cC DAVILA DEPEND $2.000.000 FWO SI 230301- |3 $320.00 $ $ $ | $ Normg $320.00 CIA 3 $ 80.00 $ $80.00 14-11 - 3 3 CCF04- $80.0C $ $ $ $
1128418512 SOTO JUAN PORVENIF | 2.000.00 SURAMER | 2.000.00 ARL SURA | 2.000.00 139.20 2.000.0q CCF DE
CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
6 |cC MONTOYA  |DEPEND $1.200.000 FlO Sl 230201- |3 $ 192.00 $ $ $i $ Normé $ 192.00 CIA 3 $48.00 $| $4800 14-11- |3 $6.30 3 CCF04- | $48.00 $ $ $ $
71386207  [1ORO SO PROTECC| | 1.200.00 SURAMER | 1.200.00 ARL SURA | 1.200.00 1.200.00 CCF DE
ON CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
SDE
7 |CC 8032387/ECHAVARRI [DEPEND $2.500.000 FHO Sl 230901- |3 $ 400.00 $ $ $ | $ Normg $400.00 CIA 3 $ 100.00 $| $100.00 14-11 - 3 3 CCFO04- $ $ $ $
L IAGA SKANDIA 2.500.00 SURAMER | 2.500.00 ARL SURA 2.500.00 174.00 2.500.0¢ CCF DE 100.0C
ESTEBAN OBLIGATQ CANA DE ANTIOQU
RIO SERVICIO A
S DE
TOTAL $ 2.816.600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 900963580 | | NOUMERO PLANILLA: 7807793091  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMBIENTE SOLAR S.A.S | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DBiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA69B # 32C -89 PISO2  TELEFONO: 3224314 1| £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 1100243122
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Generacion de energia eléctrica.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 55.400 $( $( $ $( $q $( $ 55.400 $( $ 55.400
230201 230201- PROTECCION 5 $1.015.000 $( $( $C $( $Q $( $1.015.000 $( $1.015.000
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 400.00(0 $ 0 $( $( $( $ $( $ 400.00(0 $( $400.00(0
230301 230301-PORVENIR 1 $320.00( $( $( $ 0 $( $Q $ 0 $320.00( $( $320.00(
SUBTOTALES: $1.790.400 $( $1.790.40
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERGY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $ $ $ 440.50( $( $( $d $ 440.50( $d $ $ 440.50(
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $q $ $ $7.20Q $ $ $ 0 $7.20Q $( $ $7.20Q
SUBTOTALES: $ 447.700 $q $q $ 447.70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoZOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 8 $ $( $ 0 $ 701.700 $701.70Q $( $C $701.704
SUBTOTALES: $701.700 $( $( $ 701.70
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $ 447.700 $( $447.700
SUBTOTALES: $447.70Q $( $447.70
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .% O E wiwia o x o = z = w < O |a| = o '5 FSP VO?_B%?FXE?OS INDICADOF 6 '5 CENTRO 8
N® " cion |NOMBRES corizanTE|cOTIZANTE| BASICO (sALARI0|3 S 22/ 2 2 RERE8 2 2 3| 8/ ¢ 3 £ 2 8 2 apmn S 1BC | coTizacion TARIFA | JOTAL I apmin S| 1BC | comizacion vrupg ,FOTAL 1 ppmin (S 1BC pe | JOTALg  IBC | \pyyy | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Olglwa &0 APORTE @ APORTE 2 APORT[Z APORT| APORT| APORT| APORT| APORT]|
Ol ek re SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOF{ EMPLEADO ESPECIAL S = TRABAJC o
1 |cC GIRALDO  DEPEND $2.500.000 FIO Sl [ 13 230201- |1 $240.00! $ $ $1 $ Norm{ $ 240.00| CIA 1 $60.00 $| $600d 14-11- |1 2 1 CCF04- | $60.0C $ $ $ $
1017138382 ROS PROTECC| | 1.500.00 ‘ SURAMER | 1.500.00 ARLSURA | 1.500.00 104.40 | 1.500.00 CCF DE
IALEXANDER ON | CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
SDE
2 cc BLANDON _|DEPEND $993546 FIO Sl 14 230201- |14 $463.65! $ 74.20 $ 3$ $1 $ Norm{  $74.20/ CIA 1 $463.65 $18.60 $| $1860 14-11- |1 $463.65 $3230 1 $463.65 CCF04- | $18.6C $ $ $ $
1017216860 CARVAJAL PROTECC SURAMER ARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
3 PINO GALLO DEPEND $3.000.000 FIIO Sl 230201- |3 $ 480.00! $ $ $ $ Normé  $ 480.00] CIA 3 $120.00 $| $120.00 14-11- |3 3 CCF04- $ $ $ $
1040750543 [ANA MARIA PROTECC| | 3.000.00 SURAMER | 3.000.00 ARLSURA | 3.000.00 208.80 | 3.000.00 CCFDE | 120.0C
ON CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
4 cc MATUTE  |DEPEND $1.297.500 FIO S 08 25-14 § $346.00( $55.40 $ $ $ $ Norm{  $55.40 CIA € $346.00 $13.90 $| $13.90 14-11- ¢ $346.00 $24.10 { $346.00 CCFO4- | $13.9C $ $ $ $
1045493088 \ELENDEZ COLPENS SURAMER ARL SURA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
5 |cc DAVILA  |DEPEND $2.000.000 FIO Sl 230301- |3 $ 320.00! $ $ $ $ Normé  $ 320.00 CIA 3 $80.00 $|  $80.00 14-11- |3 3 CCF04- | $80.0C $ $ $ $
1128418512 SOTO JUAN PORVENIF | 2.000.00 SURAMER | 2.000.00 ARLSURA | 2.000.00 139.20 2.000.00 CCF DE
CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
SDE
6 [cC TAMAYO — DEPEND $1.077.7564 FIO Sl |26 230201- [ § $179.62( $28.80 $ $ $ $ Norm{  $28.80| EPS016- | & $179.62 $7.20 $ $7.20 14-11 - & $179.62 $12.60 { $179.62 CCF04- $7.20 $ $ $ $
1128458350 ADAYD PROTECC COOMEVA ARL SURA CCF DE
FELIPE ON S.A. ANTIOQU
A
7 |cc MONTOYA |DEPEND $1.200.000 FNO Si 230201- |3 $192.00 $ $ $( $ Norm¢ $192.00 CIA 3 $ 48.00 $ $48.00 14-11 - 3 $6.30 3 CCF04- $48.00 $ $ $ $
71386207 TORD JOHN PROTECC| | 1.200.00 SURAMER | 1.200.00 ARLSURA | 1.200.00 1.200.0¢ CCF DE
ON CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
8  |CC 8032387[ECHAVARRI DEPEND $2.500.000 FIO Sl 230901- |3 $ 400.00! $ $ $ $ Norm{ $400.00| CIA 3 $100.00 $| $100.00 14-11- |3 3 CCF04- $ $ $ $
i A SKANDIA | | 2.500.00 SURAMER | 2.500.00 ARLSURA | 2.500.00 174.00 | 2.500.00 CCFDE | 100.0C
ESTEBAN OBLIGATQ CANA DE ANTIOQU
RIO SERVICIO A
SDE
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2021/08/19 4:06 PM USUARIO: SOI CC1017163839

TIPO IDENTIFICACION: - NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 900963580 || NMERO PLANILLA: 7807793091  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMBIENTE SOLAR S.A.S || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ARIO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CRA69B #32C-89PISO2 TELEFONO: 8224314 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 1100243122
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Generacion de energia eléctrica.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 900963580 | | NOUMERO PLANILLA: 7811154174  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMBIENTE SOLAR S.A.S | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA69B # 32C -89 PISO2  TELEFONO: 3224314 1| £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/20 NUMERO AUTORIZACION: 1137191035
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Generacion de energia eléctrica.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 427.600 $q $q $C $q $( $0 $ 427.600 $q $ 427.60(
230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.244.500 $0 $q $C $d $ $C $ 1.244.500 $d $ 1.244.50(
230301 230301-PORVENIR 1 $192.00( $0 $q $C $q $( $C $192.000 $q $192.00(
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 400.00( $0 $q $C $0 $( $C $ 400.00( $q $ 400.00(
SUBTOTALES: $ 2.264.100 $q $2.264.10
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NLINERCQY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $( $( $ 489.40(0 $( $( $C $ 489.400 $0 $( $ 489.40(0
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $q $q $( $ 33.60( $( $( $0 $ 33.60( $0 $( $ 33.60(
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $( $ $( $ 43.20( $( $( $C $ 43.20( $0 $( $ 43.20(
SUBTOTALES: $ 566.20( $d $d $ 566.20
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA Nl COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 8 $( $0 $C $907.900 $907.90( $0 $C $907.900
SUBTOTALES: $907.900 $0 $C $ 907.90
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $ 566.200 $q $ 566.200
SUBTOTALES: $ 566.200 $ $ 566.20
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E% O Fluwanx o = z = w < O | kK o 5 FSP ARORIIES INDICADOF '5 5 CENTRO 8
N1 cion  |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE, BASICO sALARD|Z| S 22 2 ¢ BER28 2 213 8| 2 3 £ 2 8| € apmiN S IBC | coTizacion VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | aomin S| 1ec | comizacion viupd TOTAL | aomin 9| 1Be pE | TOTALg  IBC | o\ TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
SEuwe 2 'J Especial APORTE 2 APORTE 2 TRABAJC APORTIS APORT| APORT| APORT| APORT APORT|
8 ﬁ o = a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO a a
1 |cc GIRALDO  |DEPEND $2.500.000 FNO S| 230201- |3 $ 400.00 $ $ $ $ Normé $ 400.00 CIA 3 $ 100.00 $| $100.00 14-11- |3 2 3 CCF04- $ $ $ $
1017138382 RIS PROTECC| | 2.500.00 | SURAMER | 2.500.00 ARLSURA | 2.500.00 174.00 | 2.500.00 CCFDE | 100.0C
IALEXANDER ON CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
| S DE
2 |cc PINO GALLO [DEPEND $3.000.000 FlJO Sl 230201- |3 $ 480.00 $ $ $ $ Normg  $480.00 CIA 3 $ 120.00 $| $120.00 14-11- 3 3 CCF04- $ $ $ $
1040750543 |ANA MARIA PROTECC| | 3.000.00 SURAMER | 3.000.00 ARLSURA | 3.000.00 208.80 | 3.000.00 CCFDE | 120.0C
ON CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
SDE
3 [cc DAVILA  |DEPEND $2.000.000 Fl9O S 18 230301- |1 $ 192.00 $ $ $ 3 Normz $ 192.00| CIA 1 $48.00 $[ $4800 14-11- |1 $83.60 1 CCF04- | $48.00 $ 3 3$ $
1128418512 SOTO JUAN PORVENIR | 1.200.00 SURAMER | 1.200.00 ARLSURA | 1.200.00 1.200.00 CCF DE
CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
4 cc ALZATE ~ [DEPEND $1.093.546 FIIO Sl |08 25-14 2{ $838.38( $ 134.20 $ $ $ $ Normé $ 134.20 EPS002- | 2| $838.38 $ 33.60 $| $3360 14-11- |2 $838.38 $58.40 2 $838.38 CCFO4- | $33.6C $ $ $ $
1128455523 |S/LINAS COLPENS SALUD ARL SURA CCF DE
IALEXANDER ONES TOTAL ANTIOQU
A
5 cc TAMAYO  DEPEND $1.077.754 Fiio S 230201- |3 $172.50 $ $ $ $ Normé $ 172.50 EPS016- | 3 $43.20 $| $4320 14-11- |3 $75.10 3 CCF04- | $43.20 $ $ $ $
1128458350 gﬁgg\é'sf’ PROTECC| | 1.077.75 COOMEVA | 1.077.75 ARL SURA 1.077.75 1.077.78 CCF DE
FELIPE ON S.A. ANTIOQU
A
6 [cC PEREZ  |DEPEND $2.500.000 FlJO Sl [ 09 25-14 2 $ 293.40! $ $ $ 3 Normé  $ 293.40 CIA 2 $73.40 $| $7340 14-11- |2 2 CCF04- | $73.4C $ $ $ $
1152456824 §§§,LL3*OSE COLPENS 1.833.33 SURAMER | 1.833.33 ARL SURA 1.833.33 127.70 1.833.33 CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
7 cc MONTOYA —|DEPEND $1.200.000 FlIO Sl 230201- |3 $ 192.00! $ $ $ $ Normi $ 192.00 CIA 3 $ 48.00 $| $4800 14-11- |3 $6.30 3 CCF04- | $48.0C $ $ $ $
71386207  [1ORO JOHN PROTECC| | 1.200.00 SURAMER | 1.200.00 ARLSURA | 1.200.00 1.200.00 CCF DE
ON CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
8  |CC 8032387[ECHAVARRI [DEPEND $2.500.000 FIIO Sl 230901- |3 $ 400.00 $ $ $ | $ Normg  $400.00 CIA 3 $ 100.00 $| $100.00 14-11 - 3 3 CCF04- $ $ $ $
ﬁUZLLI’:,;JAGA SKANDIA 2.500.00 SURAMER | 2.500.00 ARLSURA | 2.500.00 174.00 2.500.00 CCF DE 100.0¢
CSTEBAN OBLIGATQ CANA DE ANTIOQU
RIO SERVICIO A
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

F
i
Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900963580 | | NUMERO PLANILLA: 7811154174  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMBIENTE SOLAR SA.S | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA69B #32C -89 PISO 2 TELEFONO: 8224314 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/20  NUMERO AUTORIZACION: 1137191035
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Generacion de energia eléctrica.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o

i
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 900963580 | | NOUMERO PLANILLA: 7814532404  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMBIENTE SOLAR S.A.S | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DBiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA69B # 32C -89 PISO2  TELEFONO: 3224314 1| £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/21 NUMERO AUTORIZACION: 1174095699
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Generacion de energia eléctrica.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.244.500 $( $( $C $ $ $C $ 1.244.500 $ $ 1.244.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 575.00( $q $ $C $q Yo $C $ 575.00( $ $ 575.00(
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 400.00Q $q $ $C $q $ $C $ 400.00(Q $ $ 400.00(
SUBTOTALES: $2.219.500 $ $2.219.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NOMERCE VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ $ $ $ 43.80( $ $ $C $ 43.80( $ G $ $ 43.80(
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $ $q $ $ 468.000 $ $ $C $ 468.00( $C $ $ 468.00(]
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ $ $ $ 43.200 $ $( $C $ 43.200 $C $ $43.200
SUBTOTALES: $ 555.00( $q $ $ 555.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA NoZOTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE y NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $ $ $C $ 888.40(0 $ 888.40( $ $C $ 888.40(
SUBTOTALES: $ 888.40( $ d $C $888.40
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $ 555.00( $ $ 555.00(
SUBTOTALES: $555.00( $ $555.00
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .% O Wuwaox o = z = w < O |a| = o '5 FSP APORTES INDICADOF 6 '5 CENTRO 8
N® " cion |NOMBRES corizanTE|cOTIZANTE| BASICO (sALARI0|3 S 22/ 2 2 RERE8 2 2 3| 8/ ¢ 3 £ 2 8 2 apmn S 1BC | coTizacion VOLUNTARICH TARIFA | JOTAL I apmin S| 1BC | comizacion vrupg ,FOTAL 1 ppmin (S 1BC pe | JOTALg  IBC | \pyyy | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Ol ma &0 APORTE @ APORTE 2 APORT[Z APORT| APORT| APORT| APORT| APORT]|
Q| E 5 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOF{ EMPLEADO ESPECIAL 3 =3 TRABAJQ e
1 |cc GIRALDO  DEPEND $2.500.000 FlJO Sl 230201- |3 $400.00 $ $ $ 1 $ Normé  $ 400.00 CIA 3 $100.00 $| $100.00 14-11- |3 2 3 CCFO04- $ $ $ $
1017138382 ROS PROTECC| | 2.500.00 ‘ SURAMER | 2.500.00 ARLSURA | 2.500.00 174.00 | 2.500.00 CCFDE | 100.0C
IALEXANDER ON | CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
SDE
2 |cc PINO GALLO DEPEND $3.000.000 FlJO S 230201- |3 $ 480.00 $ 3$ $1 3$ Normé $ 480.00 CIA 3 $120.00 $| $120.00 14-11- |3 3 CCF04- $ $ $ $
1040750543 |ANA MARIA PROTECC| | 3.000.00 SURAMER | 3.000.00 ARLSURA | 3.000.00 208.80 | 3.000.00 CCFDE | 120.0C
ON CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
3 |cC IALZATE DEPEND $1.093546 FIIO SI 25-14 3 $ 175.00 $ $ $ | $ Norm¢ $175.00 EPS002- |3 $ 43.80 $ $43.80 14-11 - 3 $76.20 3 CCF04- $43.80 $ $ $ $
1128455523 SALINAS COLPENS 1.093.54 SALUD 1.093.54 ARLSURA | 1.093.54 1.093.54 CCF DE
ALEXANDER ONES TOTAL ANTIOQU
A
4 |cc TAMAYO  |DEPEND $1.077.754 FlI0O Sl 230201- |3 $172.50 $ $ $i $ Norm{ $ 172.50/ EPS016- | 3 $43.20 $|  $43.20 14-11- |3 $75.10 3 CCF04- | $43.20 $ $ $ $
1128458350 (CADAYD PROTECC| | 1.077.75 COOMEVA | 1.077.75 ARLSURA | 1.077.75 1.077.75 CCF DE
FELIPE ON S.A. ANTIOQU
A
5 cC PEREZ DEPEND $2.500.000 FlJO S 25-14 3 $400.00 $ $ $1 $ Normé  $ 400.00 CIA 3 $100.00 $| $100.00 14-11- |3 3 CCF04- $ $ $ $
1152456824 ARCILA COLPENS| | 2.500.00 SURAMER | 2.500.00 ARLSURA | 2.500.00 174.00 | 2.500.00 CCFDE | 100.0C
ONES CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
6 |cC MONTOYA |DEPEND $1.200.000 FlJO S 230201- |3 $192.00 $ $ $1 $ Normé $192.00/ CIA 3 $48.00 $| $480d 14-11- |3 $6.30 3 CCF04- | $48.0C $ $ $ $
71386207  [1ORO SN PROTECC| | 1.200.00 SURAMER | 1.200.00 ARLSURA | 1.200.00 1.200.00 CCF DE
ON CANA DE ANTIOQU
SERVICIO A
S DE
7 |CC 8032387[ECHAVARRI DEPEND $2.500.000 FlJO S 230901- |3 $400.00 $ $ $i $ Normé $ 400.00 CIA 3 $100.00 $| $100.00 14-11- |3 3 CCF04- $ $ $ $
B IIACA SKANDIA 2.500.00 SURAMER | 2.500.00 ARL SURA | 2.500.00 174.00 2.500.00 CCF DE 100.0C
ESTEBAN OBLIGATQ CANA DE ANTIOQU
RIO SERVICIO A
S DE
TOTAL $4.217.900
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