ALDESO S.A.S.

NIT 900.500.537-3

PAZY SALVO

Mediante la presente, me permito Certificar que nuestra empresa se
encuentra a Paz y Salvo con el PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y EL PAGO DE SALARIOS para el periodo des el 1 DE AGOSTO
HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2.023 AL PERSONAL EMPLEADO
para la operacion del Centro de Atencion al Adulto Mayor de Churid6
Pueblo del Municipio de Apartadd, de conformidad con lo establecido
en el Contrato de prestacion de servicios N°246-2.023, cuyo objeto
es “PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENDER A LOS
ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE
ABANDONO Y ADULTOS BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS
DIAS, ESTA ATENCION SE REALIZARA OPERANDO EL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR M
DULCE HOGAR DEL CORREGIMIENTO DE CHURIDO
PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE APARTADO?”.

La presente certificacion se expide a solicitud del Municipio de
Apartadd, a los Treinta (31) dias del mes de Agosto de 2.023.

Atentamente,

MATILD;] EUGENIA ARANG ’V.C_%A
Gerente. ! * a

calle 102 A N2 102 - 59 - Barrio VElez, Apartads — Antloquin
ctl. 320 6510514



SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900500537

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALDESO S.A.S

CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION: BRR VELEZ CLL 103A 102 59 TELEFONO: 8888888

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Limpieza general interior de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4514420231 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/24 NUMERO AUTORIZACION: 9995542241
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 565.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 776.900
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $188.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 6 $1.167.200
SUBTOTAL: 14 $ 2.698.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 47.200
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $194.300
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 9 $ 433.300
SUBTOTAL: 14 $ 674.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900842 CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 14 $ 674.600
SUBTOTAL: 14 $ 674.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 14 $88.700
SUBTOTAL: 14 $88.700
VALOR SIN MORA: $4.071.800
VALOR MORA: $ 64.600
TOTAL PAGADQO: $4.136.400
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900500537 || NUMERO PLANILLA: 4514420231  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALDESO SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 14
DIRECCION: BRR VELEZ CLL 103A 10259  TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/24 NUMERO AUTORIZACION: 9995542241
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Limpieza general interior de edificios.
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
230201 230201- PROTECCION 3 $ 556.800 $0 $0 $0 $0 $8.800 $0 $ 556.800 $8.800 $565.600
230301 230301-PORVENIR 6 $1.149.100 $0 $0 $0 $0 $18.100 $0 $1.149.100 $18.100 $1.167.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 3.000 $0 $ 185.600 $ 3.000 $188.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 764.800 $0 $0 $0 $0 $12.100 $0 $ 764.800 $12.100 $776.900
SUBTOTALES: $ 2.656.300 $ 42.000 $ 2.698.300
( 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 Ak ort ~cled VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 9 $0 $0 $0 $ 426.500 $0 $6.800 $0 $ 426.500 $ 6.800 $ 433.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $191.200 $0 $3.100 $0 $191.200 $3.100 $194.300
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 800 $0 $ 46.400 $ 800 $ 47.200
SUBTOTALES: $ 664.100 $10.700 $ 674.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 14 $0 $0 $0 $87.300 $87.300 $ 1.400 $0 $88.700
SUBTOTALES: $87.300 $ 1.400 $0 $88.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 14 $ 664.100 $10.500 $674.600
SUBTOTALES: $ 664.100 $10.500 $ 674.600
( 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 % ) E ‘JOJ E(J % % DO: % 5 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERlSOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
8 = oxx 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC GALARCIO |DEPEND $1.160.000 FIJO S| |17 230301- |14 $541.334 $86.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 86.700CIA 14 $541.334 $21.700 $0 $21.70014-23- 14 $541.334 $2.90014 $541.334CCF03- | $21.700 $0 $0 $0 $0
1001028385 AR INEZ PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
ESTIVEN CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
2 cC MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1001028902 g‘g,ﬁ‘iﬁ;gz PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFENA
ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
3 cC MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |o1 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1028025166 %GRLf'STA PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFENA
BRECIOSA ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
4 cC GOMEZ  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1028026255 ML ENTES PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
N ANET CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
5 cC GOMEZ  DEPEND $1.160.000 FIJO S 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS040 - |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1028038756 SANCHEZ COLFOND | | 1.160.000 SAVIA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFENA
FERNANDA 0S SALUD COMPANI LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
6 cC HINCAPIE |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1216721610 SLLJ:DRIEZ'R PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFENA
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
2023/08/28 9:51 AM  USUARIO: SOI CC1028003269 PAGINA 1 DE 2



ach .

SOl

Pa
Seg

Social

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: 900500537 | | NUMERO PLANILLA: 4514420231  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALDESO S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 14
DIRECCION: BRR VELEZ CLL 103A 10259  TELEFONO: 8888888 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/08/24 NUMERO AUTORIZACION: 9995542241
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Limpieza general interior de edificios.
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 ‘JOJ E‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
7 cC HENAO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- 30 § $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF03- | $52.000 $0 $0 $0 $0
30409768 E5TRADA COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
ELENA ONES EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
8 cC GARCIA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
B9411485 B NDRA PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFENA
PATRICIA CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
9 ccC ELASQUEZ DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 9 $ 80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $ 10.50030 $CCF03-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
39415951 gﬁggg’“’* PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFENA
BATRICIA CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
10 cC SIERRA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 § $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
30423420 WATHES PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ALICIA CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
11 cC CAICEDO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
30423632 (CARMEN PROTECCI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFENA
ON EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
12 [cC IBARGUEN |[DEPEND $1.160.000 FINO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
30426226 FITALUA COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFENA
ELENA ONES EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
13 [cC DURANGO DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 § $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
30428260 fRCO COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFENA
BATRICIA ONES CANA DE CcOMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
14 cC DIAZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF03- | $46.400 $0 $0 $0 $0
5462665 0 TNA COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFENA
ONES EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
TOTAL $ 4.136.400
2023/08/28 9:51 AM  USUARIO: SOI CC1028003269 PAGINA 2 DE 2



