W Zona Kubica S.A.S
o Nit: 900.536.967-2
KUBIKA

CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Paz y salvo de aportes a parafiscales
Sabaneta, junio de 2023

Sefiores:
MUNICIPIO DE SABANETA

ASUNTO: Carta de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales.

Por medio de la presente me permito certificar, yo FABIO MAURICIO GIL CARDENAS como
representante legal de ZONA KUBICA S.A.S identificada con NIt, 900.536.967 - 2, que la empresa
se encuentra a pazy salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes y parafiscales y de contratacion de aprendices al
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de
compensacion familiar y Riesgos Laborales ARL (Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 paz y salvo).

Cordialmente,

./

FABIO MAURICIO/GIL CARDENAS
epresentante legal
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900536967 || \UMERO PLANILLA: 7883947179  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZONAKUBICA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 68 SUR43A 40  TELEFONO: 4446991 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 2141649467
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
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 3 $ 4.597.200 $0 $0 $ 140.800 $ 221.400 $0 $0 $ 4.959.400 $0 $ 4.959.400
230301 230301-PORVENIR 1 $ 255.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.200 $0 $ 255.200
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.201.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.201.400 $0 $1.201.400
SUBTOTALES: $6.601.600 $0 $6.601.600
( 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 | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $ 2.842.600 $0 $0 $0 $ 2.842.600 $0 $0 $2.842.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $320.000 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $0 $ 320.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $63.800 $0 $0 $0 $63.800 $0 $0 $63.800
SUBTOTALES: $3.272.800 $0 $0 $3.272.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 9 $0 $0 $0 $663.700 $663.700 $0 $0 $663.700
SUBTOTALES: $663.700 $0 $0 $663.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $ 1.559.900 $0 $ 1.559.900
SUBTOTALES: $ 1.559.900 $0 $ 1.559.900
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $604.600 $0 $ 604.600
PASENA PASENA - SENA 1 $403.100 $0 $403.100
'SUBTOTALES: $1.007.700 $0 $1.007.700
( 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 <§f 2 % 5 o '5 FSP VO?_TJ%?;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'?‘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 GIL DEPEND $8.000.000 FIIO S 231001- 30 $$ 1.280.000 $ 40.000 $ 40.000 $0 $0 Normal$ 1.360.000EPS005-  [30 §  $320.000 $0 $320.00014-4- 30 $ $ 41.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1032466850[CARDENAS COLFOND | | 8.000.000 SANITAS 8.000.000 SEGUROS | | 8.000.000 8.000.000CCF DE | 320.000
MAURICIO oS S.A. DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
2 cC RAMIREZ  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 $ $6.10030 $CCF04- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1035861342 CARDONA PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
JULIETH ON TOTAL DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
3 cC RAMIREZ  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |16 231001- |15 $580.0000 $92.800 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $92.800CIA 15 $580.000 $23.200 $0 $23.20014-4- 15 $580.000 $ 40.400115) $ 580.000CCF04- | $ 23.200 $0 $0 $0 $0
1036683099 /=52 COLFOND SURAMERI SEGUROS CCF DE
CAMILO oS CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
4 cC GAVIRIA  |DEPEND $2.750.000 FIO SI 25-14 30 $ $440.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 440.000CIA 30 $ $110.000 $0 $110.00014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1037590076 /LA JUAN COLPENSI| | 2.750.000 SURAMERI| | 2.750.000 SEGUROS | | 2.750.000 191.400 | 2.750.000CCF DE | 110.000
ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
5 cC MONTOYA DEPEND $1.160.000 FIJO Sl | 1822 25-14 5/ $193.334 $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 31.000CIA 5| $193.334 $7.800 $0  $7.80014-4- 5| $193.334 $8.500 5| $ 193.334CCF04- $7.800 $0 $0 $0 $0
15348671 GARCH COLPENSI SURAMERI SEGUROS CCF DE
JESUS ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
6 (C PEREZ  DEPEND $1.815.000 FIJO S 25-14 30 $ $290.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 290.400CIA 30 $ $72.600 $0 $72.60014-4- 30 $ $9.50030 $CCF04-  |$72.600 $0 $0 $0 $0
43015708  SANDRA COLPENSI| | 1.815.000 SURAMERI | 1.815.000 SEGUROS| | 1.815.000 1.815.000CCF DE
ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900536967 || NUMERO PLANILLA: 7883947179  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZONAKUBICA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE68 SUR43A 40 TELEFONO: 4446991 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 2141649467
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
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
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :l:J % % DO: % 5 5 = w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONBFZER?OS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | < E 2 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% apmN 8 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN 8 IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN o IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
7 cC GIL GUZMANDEPEND § FIO NO 231001- 30 $$3.224.400 $181.400  $100.800 $0 $0 Normal$ 3.506.600CIA 30 $§ $2.519.000 $ 0$ 2.519.00014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ § $ $0 $0
79646346 HECTOR 20.152.000 COLFOND | | 20.152.00 SURAMERI| | 20.152.00 SEGUROS | | 20.152.00 105.200 | 20.152.00CCF DE | 806.100 403.100 604.600
oS 0 CANA DE 0 DE VIDA 0 OANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
8 cC RAMIREZ | DEPEND $2.750.000 FIJO S 25-14 30 $ $440.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 440.000CIA 30 $§  $110.000 $0 $110.00014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
98624359 PEREZ COLPENSI| | 2.750.000 SURAMERI | 2.750.000 SEGUROS| | 2.750.000 191.400 | 2.750.000CCF DE | 110.000
ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A.
9  PT 1120549 JIMENEZ  DEPEND $1595000 FWO S 230301- |30 $ $255.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.200EPS040 - [30 $ $63.800 $0 $63.80014-4- 30 $ $ 69.40030 $CCF04- | $63.800 $0 $0 $0 $0
SENNIFER PORVENIR| | 1.595.000 SAVIA 1.595.000 SEGUROS | | 1.595.000 1.595.000CCF DE
IALEJANDRA SALUD DE VIDA ANTIOQUI
EPS COLPATRI A
A S.A.
TOTAL $ 13.105.700
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