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Bogota, Noviembre 19 de 2018

Senores
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
Bogota D. C.

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
CERTIFICADO DE PAGO DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA PARA LA
EQUIDAD -CREE
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

(ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007)

(DECRETO 862 DE 2013 LEY 1607 DE 2012)

De conformidad con lo establecido en el Art.50 de la Ley 789 de 2002, certifico que
COL ENERGY SAS identificada con NIT No 900.535.180-9, durante los Ultimos seis
(6) meses se encuentra a PAZ Y SALVO con los sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones, Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF, SENA
e impuesto sobre la renta para la equidad — CREE.

Dada en Bogota D.C. a los Once (19) dias del mes de Noviembre de 2018.

Atentamente. _ =

. . ’ - —
Firma del Representante Legal:

C. C. N° 80.198.752 de Bogotd - N
Nombres Completos: CAMILO DAVID CANON TAMAYO

Firma del Contador Publico:
C. C. N°52.496.523 de Bogota

Tarjeta Profesional No. 123251-T

Nombres Completos LUZ ADRIANA VILLAREAL ORTIZ

www.colenergy.co E-mail: gerencia@colenergy.co Carrera 28 BN 78-77 Bogota

Colombia ( ( l( i t (


http://www.colenergy.co/
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900535180 || \(UMERO PLANILLA. 7705736234 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COL ENERGY SAS || peRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 28B N 78- 77 TELEFONO: 6703788 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 385120178
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
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
231001 231001-COLFONDOS 4 $1.168.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.168.000 $0 $1.168.000
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 672.000 $0 $0 $21.000 $21.000 $0 $0 $ 714.000 $0 $ 714.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $2.138.000 $0 $2.138.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERG.: VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $ 48.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 348.000 $0 $0 $0 $ 348.000 $0 $0 $ 348.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $ 64.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $q $0 $ 64.000 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $ 64.000
SUBTOTALES: $524.000 $0 $0 $524.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE 4 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $0 $0 $0 $841.100 $841.100 $0 $0 $841.100
SUBTOTALES: $841.100 $0 $0 $841.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $524.000 $0 $524.000
SUBTOTALES: $524.000 $0 $524.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
5’ olel < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
oY =& = = = O
» |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO (L@ (2|28 |0 HjWwiaaiXol-z 2wl oak-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO % § é E % 2l RIERIEI8L22 5893 %z/8% somin Z IBC |COTIZACION E;ﬁggﬁ ) ATF,%TFfT"E ADMIN z IBC  |COTIZACION| Vr UPC ATF,%TFfT"E ADMIN 2 IBC = /EBEA o ATF,%TFfT"E g IBC ADMIN ATP%TFGLE ATF,%TFfT"E ATP%TFGLE ATF,%TFfT"E ATP%TFGLE
2805 x X = SUBSISTENCIA'SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO 2 = a
1 cC LOPEZ DEPEND $ 1.600.000 S 231001- |30 $§  $256.000 $0 $0 $0 $0Q Normal $ 256.000EPS044- |30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 $/900535180 $30 $CCF24- $ 64.000 $0 $0
1010186202 RAMIREZ COLFOND | |1.600.00 MEDIMAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMPENS
oS 0 COMPANIA AR
DE
SEGUROS
S.A.
2 [cc ORTEGA  |DEPEND $1.200.000 S 231001- $§  $192.000 $0 $0 $0 $0 $ 192.000EPS008- |30 3 $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 $ 900535180 | $ 12.600:30 $CCF24- $ 48.000 $0 $0
1013591737 iﬁg&l’é A COLFOND 1.200.00 COMPENS 1.200.000 POSITIVA 1.200.000 1.200.000COMPENS
MARIA 0S 0 AR COMPANIA AR
DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc GUZMAN  |DEPEND $1.600.000 S 25-14 $§  $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS017- |30 3 $ 64.000 $0  $64.00014-23- 30 $ 900535180 $30 $CCF24- $ 64.000 $0 $0
1016036565 DURAN JUAN COLPENSI | |1.600.00 FAMISANA | | 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMPENS
ONES 0 R COMPAKIA AR
DE
SEGUROS
S.A.
4 lcC MEDINA DEPEND $ 1.600.000 S 231001- $§  $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 $/900535180 $30 $CCF24- $ 64.000 $0 $0
1019008344 [CARTAGENA COLFOND | |1.600.00 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMPENS
JAVIER OS] 0 S.A. COMPANIA AR
DE
SEGUROS
S.A.
5 [cC LOPEZ CELY DEPEND $2.900.000 S 231001- $§  $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS005- |30 $  $116.000 $0 $116.00014-23- 30 $ 900535180 $30 $CCF24- $ $0 $0
1057583880 Egﬁﬁg'ggo COLFOND | 2.900.00 SANITAS 2.900.000 POSITIVA 2.900.000 201.900 | 2.900.000COMPENS | 116.000
0S 0 S.A. COMPANIA AR
DE
SEGUROS
S.A.
6  |CC 80198752 [CAON DEPEND $4.200.000 S 230901- $§ $672.000 $21.000 $21.000 $0 $0 Normal $ 714.000EPS005- |30 $  $168.000 $0 $168.00014-23- 30 $ 900535180 $30 $CCF24- $ $0 $0
K SKANDIA | |4.200.00 SANITAS 4.200.000 POSITIVA 4.200.000 292.400 | 4.200.000COMPENS | 168.000
BAVID OBLIGATO 0 S.A. COMPAKIA AR
RIO DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $4.027.100
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