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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800193265 || \yMERO PLANILLA: 7851350014  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KREIS MASCHINEN SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: TV 60 AV SUBA # 115-58 TORRE B OF 613 TELEFONO: 2268056 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 1640212887
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $ 320.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $6.412.800 $0 $0 $ 183.000 $ 433.000 $0 $0 $7.028.800 $0 $7.028.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $ 480.000
'SUBTOTALES: $7.828.800 $0 $7.828.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $ 3.629.000 $0 $0 $0 $ 3.629.000 $0 $0 $ 3.629.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $139.200 $0 $0 $0 $139.200 $0 $0 $139.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 3.968.200 $0 $0 $ 3.968.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , 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 $ 395.600 $ 395.600 $0 $0 $ 395.600
SUBTOTALES: $ 395.600 $0 $0 $ 395.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 9 $ 2.143.200 $0 $2.143.200
SUBTOTALES: $ 2.143.200 $0 $2.143.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $960.000 $0 $ 960.000
PASENA PASENA - SENA 1 $640.000 $0 $ 640.000
SUBTOTALES: $ 1.600.000 $0 $ 1.600.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O] E g g % %: % % b) 5 % i <§’: 2 % 5 o '6 FSP VO'?_TJOI\ﬁ;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'QA‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC MARTIN  DEPEND $2.000.000 FIIO S 31 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 § 1 $ 10.50030 $CCF22-  [$80.000 $0 $0 $0 $0
1015473689 LARTA PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 2.000.000COLSUBSI
S.A. COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (cC SANCHEZ |DEPEND $7.000.000 FIIO S 08-10 25-14 3| $700.0000 $112.000 $3.500 $3.500 $0 $0 Normal $ 119.000EPS017- |3] $700.000 $ 28.000 $0 $28.00014-23- 3| $700.000 1 $03| $700.000CCF22- |$28.000 $0 $0 $0 $0
1019044664 FEREEIRA COLPENSI FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
ONES R COMPAKI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
3 cC SANCHEZ |DEPEND $7.000.000 FIJO S 25-14 27 $$1.008.000 $ 31.500 $ 31.500 $0 $0 Normal$ 1.071.000EPS017- |27 $§  $252.000 $0 $252.00014-23- 27 § 1 $ 32.90027 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1019044664 FEREEIRA COLPENSI | | 6.300.000 FAMISANA| | 6.300.000 POSITIVA | | 6.300.000 6.300.000COLSUBSI | 252.000
ONES R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
4 cC SANCHEZ DEPEND $4.600.000 FIJO S 25-14 30 $ $736.000 $ 23.000 $ 23.000 $0 $0 Normal $ 782.000EPS017- [30 $§  $184.000 $0 $184.00014-23- 30 § 1 $24.10030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
1019119083 FERRERA COLPENSI| | 4.600.000 FAMISANA| | 4.600.000 POSITIVA | | 4.600.000 4.600.000COLSUBSI| 184.000
ONES R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (cC CUARTAS |DEPEND $3.000.000 FIIO S 230201- 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- [30 $§  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 § 1 $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1032410089/ ORRES PROTECCI| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000 130.500 | 3.000.000COLSUBSI| 120.000
IANDRES ON SA. COMPAKI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . NIT 800193265 || NUMERO PLANILLA:; 7851350014  TIPO DE PLANILLA:; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KREIS MASCHINEN SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA || peR|opO COTIZACION OTROS MES agosto ARIO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: TV 60 AV SUBA # 115-58 TORRE B OF 613  TELEFONO: 2268056 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/09/06  NUMERO AUTORIZACION: 1640212887
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|ueggo v | v | F 9lo|l=| 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
g = Q 2 © © - ADMIN 2 IBC  COTIZACION < E;ﬁ,gg&_ ApORTE | APMIN 2 IBC |COTIZACION| \pRES| APORTE 2 IBC R EBi I APORTE|S ADMIN |\ b ORTE/APORTE APORTE APORTEAPORTE
8 é = a UBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
6 (cC SANCHEZ |DEPEND  PENSVEJ |$1.000.000 FIO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS017- [30 § $ 40.000 $0 $40.000 30 g 1 $ 43.50030 $CCF22-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
10107851  FLYAREZ AcT FAMISANA| | 1.000.000 1.000.000 1.000.000COLSUBSI
R DIO
7 cC SANABRIA DEPEND $1.080.000 FWO S 25-14 30 $§ $172.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.800EPS008- [30 $ $43.200 $0 $43.200 30 § 1 $5.70030 $CCF22-  |$43.200 $0 $0 $0 $0
21135070  RAMOS COLPENSI| | 1.080.000 COMPENS| | 1.080.000 1.080.000 1.080.000COLSUBSI
ONES AR DIO
8 cC FERREIRA DEPEND § FIIO NO 25-14 30 $$4.000.000 $375.000 $125.000 $0 $0 Normal$ 4.500.000EPS017- [30 § $3.125.000 $ 0% 3.125.000 30 § 1 $30 $CCF22- $ $ 3 $0 $0
51765503 |TORRES | 32.000.000 COLPENSI| | 25.000.00 FAMISANA| | 25.000.00 25.000.00 130.500 | 32.000.00COLSUBSI|1.280.00 640.000 960.000
ONES 0 R 0 0 ablo 0
9 cC DUITAMA [COT TIEMPOINDEMN. 5 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 30 § 1 $5.300 8| $500.000CCF22- |$20.000 $0 $0 $0 $0
52001049 JMENEZ STt 1.000.000 COLSUBSI
DIO
10 cC CHARRY  DEPEND $2.400.000 FWO S 25-14 30 $§ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS008- [30 $ $96.000 $0 $96.000 30 § 1 $ 12.60030 $CCF22-  |$96.000 $0 $0 $0 $0
52145540  [SOMBARIZA COLPENSI| | 2.400.000 COMPENS| | 2.400.000 2.400.000 2.400.000COLSUBSI
SORAYA ONES AR DIO
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Kreis Moschinen S.A.S.

Confianza en Conocimiento

CERTIFICADO PAGO APORTES PARAFISCALES YA LA
SEGURIDAD SOCIAL

(Articulo 50 ley 789 de 2002; articulo 1y 9 ley 828 de 2003)

Yo, Elvia Licenia Saez Ortiz, identificada con cédula de ciudadania No. 51.652.180 de Bogota,
en mi condicion de Revisora Fiscal, certifico que a la fecha de emision de este certificado la
empresa KREIS MASCHINEN SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS con NIT. No.
800.193.265-4, se encuentra a PAZ Y SALVO con las obligaciones derivadas de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, de conformidad con lo establecido en las
Leyes Nacionales, correspondientes a los Ultimos seis (6) meses calendario.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C,, a los Veintitrés (23) dias del
mes de septiembre de 2022.

Atentamente,

Clobir s’
Elvia Licenia Saez Ortiz
C.C.: 51.652.180 de Bogota

Contadora Mat.: 49819-T
Revisora Fiscal

www.kreismaschinen.com @&

Av Suba No. 115-58, Torre B, Of. 613 ©
+571226 8056 /2269510 &
57 +300) 265 O471/ 265 O671 J
kreis@kreismaschinen.com 62

Bogotd D.C. - Colombia
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Kreis Moschinen S.AS.

Confianza en Conocimiento
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