Pagina 14 de 97

Popayan ~ Cauca, 20 de junio de 2023

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONAS NATURALES)

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DE DIEGO SALOMON ROA ROA/PRINTDIAMOND

CERTIFICA

Que el sefior Diego Salomon Roa Roa identificado con C.C 79.567.569 de Bogota - D.C.,
proponente persona natural responsable de IVA, ha cumplido con el pago por concepto sus
aportes y el de sus colaboradores a los sistemas de seguridad social salud, pénsiones,
Riesgos Laborares, Cajas de compensacion Familiar, durante los Gltimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de suscripcion de este documento, de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, 797 de 2003, 1122 de 2001 y 1150 de 2007 y demas

normas que le adicionen, complementen o modifiquen.

Con relacién a los aportes parafiscales al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), certifico que se encuentra gxonerado del pago
con fundamento art 65 ley 1819 de 2016.

Atentamente,

Maria Yuldani Buitron Samboni
Contadora Publica
TP-176622-T

Ciudad: Popayan

Teléfono: 3105261376




DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
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Identificacién dv Razon Social Clase Apertante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
iICBF
MIT 78567569 1 ROA ROA DIEGO SALOMON B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINT DIAMOND CRA 6A 3N 45 LOCAL 120 POPAYAN-CAUCA 5202858 S§
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Flanilfa Planilia Limite Pago Banco Diasz Mora Valor
2023-05 202306 2140967666 9452315088 E 2023/06416 2023/06/16 | BANCO DAVIVIENDA o $2,035,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGUS PARAFISCALES
Identiflcacion Nombres Codigo iDias 18C Codigo [Dias BC Aporte
Centro da Trabajo: 1515 (1 Aflliades) $1,140,000 $185,600 $1,160,000 546,400 $1,160,000 546,400 51,160,000 $50,500 S0 50
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA { 1 Afilados) $1,160,000 $185,600 $1,160,600 548,400 $1,160,000 $46,400 $1,164,000 $50,500 S6 50
1 ]CC |10299815 ICORDOBA SHVBONY 30t | 30 51,160,000 5185,600 £PSO05] 30 51,160,000 $46.400 CCR14) 30 51,160,000 546,400 423 30 $1,160,300 $50,5%00 | 30 50 50
RLANDO )
Centm da Trabajo: DIAMOND ( 6 Afflizdos) $6,960,000 $1,113,600 $6,360,000 5278,400 $6,960,000 $278,400 $6,960,000 $36,600 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA( 6 Afiliados) $6,960,000 $1,113,600 $6,960,000 $278,400 $6,960,000 $278,400 $6,965,000 $36,600 S0 S0
2 |CC 1079264913 JAVILA DUCUARA l30301 30 51,180,000 5185,600 EPS037] 30 $1,1€0,000 $46,400 CCFi4] 30 51,160,000 $46,400 14-23] 30 $1.160,000 S6,100 | 30 50 50
LEIDY JOHANA 1
3 JCC |1061704650  |HOYOS CORDOBA 1230301 30 54,160,000 5185600 f ESsCez 30 $1,160,000 $46,400 |  CCF14{ 30 51,160,000 $46,400 1423} 30 54,160,300 $6,100 | 30 0 50
DANA CRISTINA
4 |CC 11063815726  |MARTINEZ CABRERA [230201 20 $1,160,000 $185,600 EPSIC3} 30 $1,160.000 $46,400 CCF4l 30 $1,160,000 546,400 1423] 30 $1.453,000 $6,100{ 30 50 S0
FRANCISCO
ALE LARDRO ]
5 JCC |1061534520 {MUELASTORRES  bio3mt 30 $1,160,000 5185600 |  EPSQ0S] 30 51,160,000 546,400  CCF14] 30 41,160,000 $4¢,400 1423} 30 $1.150.100 $6,100 | 30 $0 50
[ALEXANDER
6 CC (76329533 IMUROZ HERNANDEZ 1230301 30 51,160,000 $185,600 £ssc1s| 30 $1,160,000 $46,400 CCF14; 30 51,160.000 $46,480 14-23] 30 $1,160.000 86,1004 30 S0 S0
JALEXANDER
7 {CC 1063811687  JMURILLO MuROZ 230301 30 51,160,000 5185,600 £PS00S! 20 51,160,000 546,400 CCF14t 30 41,160,000 $46,400 1423 30 $&,100{ 30 SO 58
LEIDY YOHANA 1
Total Afillados( 7) $8,129,000 $1,299,200 58,120,000 $324,800 $8,120,000 $324,800 $8,120,400 587,100 30 %0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
Icer
NIT 79567569 1 ROA ROA DIEGO SALOMON B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINT DIAMOND CRA 6A 3N 45 LOCAL 120 POPAYAN-CAUCA 2202858 1)
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2140967666 9452319088 E 20231067 16 2023706/ 16 § BANCO DAVIVIENDA 0 $2,035,900
RESUMEN DE PAGO

PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS
CCF {ADMINISTRADORAS: 1}

COMFACAUCA

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)

AlLC.

ASMET SALUD EPS SAS

EMSSANAR
NUEVAE.P.S.
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230301

CCF14

EPSIC3
EssCéz
ESSC18
EPS037
EPS005

800,224,808

860,011,153

891,500,182

817,001,773
900,935,126
901,021,565
900,156,264
800,251,440

SN N w

$1,299,200
$1,299,200
$87,100
587,100
$324,800
$324,800
$324.,800
$46,400
$46,460
$46,400
$46,460

$139,200
o

50
50

S0
50
50
$0

$0

S
$1,299,200
51,299,200

$87,100

$87,100
$324,800
$324,800
$324,800
$46,400
$46,400
$46,400
$46,400
$139,200

2023706716 11:45 AM.
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Estado Valor del pago
Aprobado $ 2.035.900,00
Nitmero de aprobacién Motivo
00967666 Pago de la Planilla de aportes con clave:
9452319088
Fecha del pago Referencia 1
16/06/2023 67.73.235.225
Hora del pago Referencia 2
11:41 AM NIT
Namero de producto origen Referencia 3
Rk 5596 79567569
Destino del pago Cédigo dnico CUS

APORTES EN LINEA 2140967666
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono &nner«lag;FSENA e
CC 79567569 ROA ROA DIEGO SALOMON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR&AND. 3N 45 POPAYAN-CAUCA 8314666 3]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pariedo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planitla Limite Page Banzo DiasMora | Yafor
2023-05 202305 1035161 9452454010 i 2023106416 2023/06/21 | BANCO DAVIVIENDA 5 51,691,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS, PARAFISCALES
Neo. | Identificacion Nombres Codigo {Dias 1BC Aporte Cedlgo {Dias 1BC Aporte Lodigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias iBC Aporte
1 CC 179567569 gf:ﬂi:%l;‘DIEGO 1230304 30 Sﬁ,?OO.WD-‘ $969,000 EPS018; 30 $5,700,000 STIZ500 [} sa 30 0 50 S0y © 30 $0

Total Afiliados( 1) 5,700,000 $969,000 $5,700,000 $712,500 $0 $0 50 EY 50 30

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $969,000 $5,300 50 $974,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $969,000 55,800 $0 $974,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $712,500 $4,200 50 $716,700
5.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $712,500 $4,200 50 $716,700

S.A.
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Estado Valor del pago
Aprobado $ 1.691.500,00
Niimero de aprobacién Motivo
00035161 Pago de la Planilla de aportes con clave:
9452454010
Fecha del pago Referencia 1
21/06/2023 67.73.234.65
Hora del pago Referencia 2
10:04 AM CC
Nimero de producto origen Referencia 3
TR 5596 79567569
Destino del pago Cddigo tnico CUS

APORTES EN LINEA 1035161

DOAVIIE NDA




