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% Y SERVICIOS SAS

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito LUIS OSORIO RUIZ identificado con cédula de ciudadania 14.801.307 y tarjeta
profesional No. 237907-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, certifica que la
sociedad AUTOVALLE Y SERVICIO SAS, identificada con NIT. 900.853.705-9, en mi condicién de
Revisor Fiscal de AUTOVALLE Y SERVICIO SAS identificada con NIT 900.853.705-9, certifico,
bajo la gravedad de juramento, el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto
1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la
fecha de cierre de la presente. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los dieciocho (04) dias del mes de octubre de 2023, en Tulua valle

Se firma segun el caso por:

Revisor Fiscal: L
Tarjeta No. 237907-T

Carrera 40 Nro. 28B-36 teléfono 2256510 movil 3113013316 correo: gerencia@autovalle.co
Lideres en mantenimiento preventivo correctivo multimarca
Tulua- Valle del Cauca



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

CORGURGRVORCONDRGORGORGORCORC)RGVRC DR RUDNIE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS OSORIO RUIZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
14801307 de TULUA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 237907-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5BF29D75749F1ACD

REPUBLICA DE COLOMBIA

CEDULA DE CIUDADANIA

; IDENTIFICACION PERSONAL
e 14.801.307




237907-T

PEDRO LUIS
OSORIO RURZ
C.C. 14801307
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900853705 || \UMERO PLANILLA: 7895298745  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUTOVALLE Y SERVICIOS SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CRA40#28B - 36  TELEFONO: 2256510 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 148844239
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesor
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 11 $ 2.843.500 $0 $0 $0 $0 $12.500 $0 $ 2.843.500 $12.500 $ 2.856.000
230301 230301-PORVENIR 11 $ 2.493.600 $0 $0 $0 $0 $11.000 $0 $ 2.493.600 $11.000 $ 2.504.600
231001 231001-COLFONDOS 6 $1.577.600 $0 $0 $0 $0 $7.000 $0 $1.577.600 $7.000 $ 1.584.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 2.539.500 $0 $0 $0 $0 $11.200 $0 $ 2.539.500 $11.200 $ 2.550.700
SUBTOTALES: $ 9.454.200 $41.700 $9.495.900
( 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 $ 66.900 $0 $300 $0 $66.900 $ 300 $0 $67.200
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 3 $0 $0 $0 $ 205.100 $0 $900 $0 $ 205.100 $900 $0 $ 206.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 20 $0 $0 $0 $ 1.380.000 $0 $6.100 $0 $ 1.380.000 $6.100 $0 $1.386.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $210.100 $0 $1.000 $0 $210.100 $1.000 $0 $211.100
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR SAS. 3 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $1.000 $0 $ 208.000 $1.000 $0 $ 209.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 156.700 $0 $ 700 $0 $ 156.700 $ 700 $0 $ 157.400
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $300 $0 $ 46.400 $ 300 $0 $ 46.700
EPS042 EPS042 - COOSALUD 2 $0 $0 $0 $91.300 $0 $ 400 $0 $91.300 $ 400 $0 $91.700
SUBTOTALES: $ 2.364.500 $10.700 $0 $ 2.375.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no. coTizANTES : | INCARACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 38 $0 $0 $0 $1.773.600 $1.773.600 $7.800 $0 $1.781.400
SUBTOTALES: $1.773.600 $7.800 $0 $1.781.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 38 $ 2.318.700 $10.200 $ 2.328.900
SUBTOTALES: $ 2.318.700 $10.200 $ 2.328.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E g :':J % % DO: % U) 5 g w <§f 2 % 5 o 5 ESP VO?_TJON?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 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 3 TRABAJO e
1 ccC GIRALDO  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30 231001- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS012- |[30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 030 $ 773.334CCF57- | $31.000 $0 $0 $0 $0
1004670425 PEORAHITA COLFOND | | 1.160.000 COMFENA | | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 COMFANDI
ALEJANDRO oS LCO
2 (C ARCILA  DEPEND $1.160.000 FIIO S 230201- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC18 - [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $6.10030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1005783528 VACIAS PROTECCI| | 1.160.000 EMSSANA | | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
ANESSA ON R S.A.S.
3 cC BEJARANO DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 01-15 230201- |15 $580.0000 $92.800 $0 $0 $0 $0 Normal $92.800EPS042 - [15 $580.000 $23.200 $0 $23.20014-11-  [15) $580.000 $ 015 $ 386.667CCF57- | $ 15.500 $0 $0 $0 $0
1006035357(SARCR PROTECCI COOSALU ARL SURA COMFANDI
ON D
4 cc BEJARANO DEPEND $ 1.160.000VARIABLE S 230201- |15 $580.0000 $92.800 $0 $0 $0 $0 Normal $92.800EPS042 - |15 $580.000 $23.200 $0 $23.20014-11-  [15] $580.000 $ 25.300115) $ 580.000CCF57- | $ 23.200 $0 $0 $0 $0
1006035357(SARCIA PROTECCI COOSALU ARL SURA COMFANDI
ON D
5 cC CARDONA |DEPEND $1.160.000 FIIO S 230201- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |[30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $ 50.500.30 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1006452190 GONZALEZ PROTECCI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
ESTIVEN ON EPS
6 (C RAMOS  DEPEND $1.160.000 FIIO S 230301- |28 $ $173.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.300ESSC18- |28 $ $ 43.400 $0 $43.40014-11- |28 $ $47.100228 $CCF57- | $43.400 $0 $0 $0 $0
1007778084¥0SQUERA PORVENIR| | 1.082.667 EMSSANA | | 1.082.667 ARL SURA| | 1.082.667 1.082.667COMFANDI
IANGEL R S.A.S.
7 cC RAMOS  DEPEND $1.160.000 FIJO S 02-03 230301- |2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $12.400ESSC18- |2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-11 - 2| $77.334 $02| $51.556CCF57- $2.100 $0 $0 $0 $0
1007778084 OSQUERA PORVENIR EMSSANA ARL SURA COMFANDI
IANGEL R S.A.S.
8 cC MARQUEZ DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |02 25-14 29 $§ $179.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.500EPS042 - |29 $ $ 44.900 $0 $44.90014-11- |29 $ $5.90029 $CCF57-  |$44.900 $0 $0 $0 $0
1007850763 YAHEES COLPENSI| | 1.121.334 COOSALU | | 1.121.334 ARL SURA | | 1.121.334 1.121.334COMFANDI
PATRICK ONES D
9 (C DAVILA  DEPEND $2.000.000 FIIO S 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $ $80.000 $0 $80.00014-11- |30 § 1 $ 10.50030 $CCF57-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1073685725 BE IANCUR COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFANDI
JULIETH ONES S.A.
10 cC SERRANO |DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 01-30) 230301- 30 $ $202.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 202.400EPS037- [30 $ $50.600 $0 $50.60014-11- |30 $ $ 55.100]30 $CCF57- | $50.600 $0 $0 $0 $0
10737218753 OMBO PORVENIR| | 1.264.800 NUEVA 1.264.800 ARL SURA| | 1.264.800 1.264.800COMFANDI
AUGUSTO EPS
11 cC MOSQUERA DEPEND $ 1.160.000VARIABLE S 01-30) 25-14 30 $ $383.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 383.300EPS005- |30 $ $ 95.900 $0 $95.90014-11- |30 $ $30 $CCF57-  [$95.900 $0 $0 $0 $0
1077456373 MOSOUERA COLPENSI| | 2.395.401 SANITAS | | 2.395.401 ARL SURA | | 2.395.401 104.200 | 2.395.401COMFANDI
'YOBAR ONES S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900853705 | | NUMERO PLANILLA: 7895298745  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUTOVALLE Y SERVICIOS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ARIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CRA407#28B -36  TELEFONO: 2256510 1| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/08  NUMERO AUTORIZACION: 148844239
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesor
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3] . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIEEE O 3] 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oopoTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO e
12 cC CASTRO  DEPEND $1.500.000 FI3O S| 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 [ $ 65.30030 $CCF57- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1107065197 iﬁg‘gﬁgﬁ PROTECCI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 1.500.000COMFANDI
ON S.A.
13 [cC PEREZ DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- [30 4 $72.000 $0 $72.00014-11 - 30 % $ 9.40030 $CCF57- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1116244711 SQNNiHEZ PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMFANDI
MARCELA S.A.
14 cC HERRERA |DEPEND $1.500.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 9 $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 3 $ 65.30030 $CCF57- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1116251203 JGUFmJDOASE PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 1.500.000COMFANDI
S.A.
15 cC IALAYON  |DEPEND $1.160.0000 FI3O Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 3 $ 6.10030 $CCF57-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
1116262678 i@éLE?_I A PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
MARIA S.A.
16 cC PAMPLONA DEPEND $1.160.000 FI3O S| 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 [ 1 $ 6.10030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1116268440 QE\EI':‘AS PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
ANDRES ON S.A.
17 |cC MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 F13O Sl L-16-25 230301- [10| $386.667  $ 61.900 $0 $0 $0 $0 Normal $61.900EPS005- |10| $ 386.667 $ 15.500 $0 $15.50014-11 - 10| $ 386.667 $ 010 $ 386.667CCF57- |$ 15.500 $0 $0 $0 $0
1116271914 8 LA PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFANDI
S.A.
18 CC MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 230301- 20| $773.334 $123.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 123.800EPS005- |20 $ 773.334 $31.000 $0 $31.00014-11 - 20 $ 773.334 $4.10020| $ 773.334CCF57- | $31.000 $0 $0 $0 $0
1116271914 8 A PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFANDI
S.A.
19 cC QUINTERO |DEPEND $ 1.160.000/VARIABLE Sl 01-30 230301- |30 $ $414.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 414.900EPS005- |30 $  $103.800 $0 $103.80014-11 - 30 3 $30 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
1116285636 ;/‘;’uf@gﬂ PORVENIR| | 2.592.600 SANITAS 2.592.600 IARL SURA| | 2.592.600 112.800 | 2.592.600COMFANDI 103.800
IANTONIO S.A.
20 cC CHAVEZ  DEPEND $1.540.000 FI3O S| 10-10 231001- |1| $38.667 $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS005- |1| $38.667 $ 1.600 $0  $1.60014-11 - 1] $38.667 $01| $34.223CCF57- $0 $0 $0 $0 $0
1130587861 ﬁﬁ\g’m‘g"* COLFOND SANITAS ARL SURA COMFANDI
oS S.A.
21 cC CHAVEZ  |DEPEND $1.540.000 FIJO Sl 231001- |29 $ $238.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 238.200EPS005- |29 4 $59.600 $0 $59.60014-11 - 29 3 $ 64.80029 $CCF57- [$59.600 $0 $0 $0 $0
1130587861 ﬁ%’j’g‘g"* COLFOND | | 1.488.667 SANITAS 1.488.667 IARL SURA| | 1.488.667 1.488.667COMFANDI
oS S.A.
22 cC GONZALEZ |DEPEND $ 1.160.000VARIABLE Sl 01-30 231001- |30 $ $409.300 $0 $0 $0 $0 Normal $409.300EPS005- [30 $  $102.400 $0 $102.40014-11 - 30 3 $30 $CCF57- 3 $0 $0 $0 $0
1143854348 582‘50'“0 COLFOND 2.558.078 SANITAS 2.558.078 IARL SURA| | 2.558.078 111.300 | 2.558.078COMFANDI 102.400
oS S.A.
23 CC RUIZ DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 01-30 230301- |30 $ $234.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 234.500EPS037- |30 9 $58.700 $0 $58.70014-11 - 30 3 $ 63.80030 $CCF57- [$58.700 $0 $0 $0 $0
1143929737 5@%‘5&% PORVENIR| | 1.465.297 NUEVA 1.465.297 IARL SURA| | 1.465.297 1.465.297COMFANDI
ESTEBAN EPS
24 CC RENTERIA |DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 3 $ 6.10030 $CCF57- [$46.400 $0 $0 $0 $0
1143957565 E{iTD@MANT PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
CAROLINA CANA DE
SERVICIO
S DE
25 CC PEREZ DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE Sl 01-30 230201- |30 $ $352.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.900EPS005- |30 9 $88.300 $0 $88.30014-11 - 30 3 $ 96.00030 $CCF57- [$88.300 $0 $0 $0 $0
1144050899 ?:gﬁs PROTECCI| | 2.205.605 SANITAS 2.205.605 IARL SURA| | 2.205.605 2.205.605COMFANDI
ALEJANDRO ON S.A.
26 cC MACIAS  DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE Sl 14-14 230201- |1| $38.667 $ 6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200CIA 1] $38.667 $ 1.600 $0  $1.60014-11 - 1] $38.667 $01| $25.778CCF57- $0 $0 $0 $0 $0
1144097781 g"HEOD,'“'X’?H AN PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFANDI
ALEXANDER ON CANA DE
SERVICIO
S DE
27 cC MACIAS  DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE Sl 01-30 230201- |29 $ $249.100 $0 $0 $0 $0 Normal $249.100CIA 29 9 $62.300 $0 $62.30014-11 - 29 3 $ 67.80029 $CCF57- [$62.300 $0 $0 $0 $0
1144097781 EAHE&II%HAN PROTECCI| | 1.556.561 SURAMERI | 1.556.561 IARL SURA| | 1.556.561 1.556.561/COMFANDI
IALEXANDER ON CANA DE
SERVICIO
S DE
28 |cC GARCIA  |DEPEND $1.160.000 FIO SI 230201- (30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ $6.10030 $CCF57- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1144102696 [’:SQ‘ZANO PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
MARIA ON CANA DE
SERVICIO
S DE
29 cC TORO DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 01-30 231001- |28 $ $220.300 $0 $0 $0 $0 Normal $220.300EPS005- |28 [ $55.100 $0 $55.10014-11 - 28 3 $59.90028 $CCF57- [$55.100 $0 $0 $0 $0
1144151676 $‘E\E‘EF§'§§ON COLFOND | | 1.376.694 SANITAS 1.376.694 IARL SURA| | 1.376.694 1.376.694COMFANDI
oS S.A.
30 [cC TORO DEPEND $1.160.000 FI3O S| 14-15 231001- |2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400EPS005- |2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-11 - 2| $77.334 $02| $51.556CCF57- $0 $0 $0 $0 $0
1144151676 $‘E\E‘$§§ON COLFOND SANITAS IARL SURA COMFANDI
oS S.A.
31 [cC SALAZAR  DEPEND $1.430.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $228.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.800EPS005- [30 3 $57.200 $0 $57.20014-11 - 30 % $ 62.30030 $CCF57- [$57.200 $0 $0 $0 $0
1144188200 g"ﬁgﬁNDR N COLPENSI| | 1.430.000 SANITAS 1.430.000 IARL SURA| | 1.430.000 1.430.000COMFANDI
ONES S.A.
32 cC IARAGON  DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S| 01-30 25-14 30 $ $249.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.800EPS005- [30 4 $ 62.500 $0 $6250014-11 - 30 3 $ 68.00030 $CCF57- |$62.500 $0 $0 $0 $0
1193588388 f\fg(\ ANDER COLPENSI| | 1.561.200 SANITAS 1.561.200 IARL SURA| | 1.561.200 1.561.200COMFANDI
ONES S.A.
33 [cC MONTARO |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 3 1 $ 50.50030 $CCF57- [$46.400 $0 $0 $0 $0
16368339 chgmflfgg PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
EPS
34 |cC MARTINEZ |DEPEND $ 1.485.000/VARIABLE Sl 01-30 230201- |30 $ $267.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 267.300EPS002- |30 4 $ 66.900 $0 $66.90014-11 - 30 3 $ 72.70030 $CCF57- [$66.900 $0 $0 $0 $0
16636533 ANDRES PROTECCI| | 1.670.625 SALUD 1.670.625 IARL SURA| | 1.670.625 1.670.625COMFANDI
ON TOTAL
35 [cC ALENCIA DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 01-30 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 [ $ 0830 $773.334CCF57- | $31.000 $0 $0 $0 $0
29122509 M’EF;THA COLFOND | | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 COMFANDI
oS S.A.
36 [cC QUINONEZ |DEPEND $1.160.000 FNO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS018- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 [ $ 6.10030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
29875880 gﬁﬁgﬁf COLPENSI| | 1.160.000 S.0.S. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
MARIA ONES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/10/03 4:31 PM

USUARIO: SOI CC94154616

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900853705 NUMERO PLANILLA: 7895298745  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUTOVALLE Y SERVICIOS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ARIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA. 4
DIRECCION: CRA407#28B -36  TELEFONO: 2256510 1| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/08  NUMERO AUTORIZACION: 148844239
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesor
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO?_TJ?FI’;ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z|uo<ggol v | v | FT |00 =] T |39 | 3} ] TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
37 cC ALENCIA |DEPEND $2.000.000 FIJO S| | 28 25-14 3] $200.000 $32.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 32.000EPS037- |3]| $200.000 $8.000 $0  $8.00014-11 - 3] $200.000 $1.100 3| $ 200.000CCF57- $8.000 $0 $0 $0 $0
39413501 Sf(j\“,jio COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFANDI
ONES EPS
38 cC MACIAS  DEPEND $2.000.000 FIO S| 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $ $80.000 $0 $80.00014-11- 30 3 $10.50030 $CCF57- [$80.000 $0 $0 $0 $0
41959802 EEEQ ,fh?DNAA COLFOND | | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFANDI
0S S.A.
39 |CC 4975888PARRA  DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- (30 % $ 50.50030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
SSELEAER%O PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
ALEJANDRO S.A.
40 cC MONTANO DEPEND $3.000.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- [30 $§  $120.000 $0 $120.00014-11- 30 $ $30 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
94154616 gﬁgTEfthDA PROTECCI| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 130.500 | 3.000.000COMFANDI 120.000
ALBERTO ON S.A.
41 cc ROMERO  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |[30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 $ $50.50030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
94391925 g"ﬁgg}f COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
ONES S.A.
42 cC ORDONEZ |DEPEND $1.160.000 FIO Sl 01-30 25-14 30 $ $314.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 314.600EPS012- |30 $ $ 78.700 $0 $78.70014-11- 30 3 $ 85.60030 $CCF57- |$78.700 $0 $0 $0 $0
94430117 FE‘}\ICRCI’QJG\E"ER COLPENSI| | 1.966.114 COMFENA| | 1.966.114 IARL SURA| | 1.966.114 1.966.114COMFANDI
ONES LCO
43 [cC GARCIA  DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 01-30 25-14 30 $ $460.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.300ESSC18- |30 $  $115.100 $0 $115.10014-11- (30 % $30 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
94518872 ?ELgfng COLPENSI| | 2.876.563 EMSSANA | | 2.876.563 IARL SURA| | 2.876.563 125.200 | 2.876.563COMFANDI 115.100
ONES R S.AS.
44 cC IACOSTA  DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000EPS012- [30 [ $80.000 $0 $80.00014-11- 30 $ $ 10.50030 $CCF57- | $80.000 $0 $0 $0 $0
94527712 jgi&“f’o PROTECCI| | 2.000.000 COMFENA | | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFANDI
ON LCO
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CERTIFICACION

Yo, Richard Basto Florez, identificado con la cédula de ciudadania No.

15.244.214 de San Andrés Islas, en mi calidad de Representante Legal, y
Maria Teresa Ramirez Manrique identificada con cedula de ciudadania No.
66.811.982 con tarjeta profesional nimero 152438-T certifica que la empresa
Almacén Y Taller Mundo Honda bajo la gravedad del juramento y de acuerdo
a lo estipulado en el Articulo 50 ley 789 DE 2002, certifico que se realizo el
pago correspondiente de los aportes de salud y pensiéon mediante planilla
namero 9457211807 por un valor de $666.200 el 3 de octubre de 2023.

De igual manera que he cumplido durante los seis (6) meses anteriores hasta
la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, riesgos profesionales y aportes parafiscales.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, A los tres (03)
dias del mes de octubre de 2023

T s &

RICHARD BASTO FLOREZ
Representante legal
C.C. 15.244.214

= AR

——el
4‘\ »

MARIA TERESA RAMIREZ MANRIQUE
CONTADORA PUBLICA
C.C.66.811.982



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POOPOOOEEEO®® ®® @&

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA TERESA RAMIREZ MANRIQUE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 66811982 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 152438-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:79D1D8B26BD82F7B
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+BEPUBLICA DE COLONBIA ‘
DENTIFICACION PERSONAL : )
CEDULA JE CIUDADAN . -
nuvere  $5.244.214 |
BA3TO FLOREZ
_APELLIDOS
. RICHARD
L

mo«aenestLlDO PARA FACT

FECHA DE NACIMIENTO  08-ABR-1 964_ ﬁ

CALj]

(VALLE) r

LUGAR DE NACIMIENTO ‘ ’ "
1.81 O+

ESTATURA G.8. AH SEXCO

»  17-FEB-1883 SAN ANDRES
. FECHA ¥ LUGAR D= EXPEDICION 7 ..ot fo /L‘-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCKEZ TORRES

b 4

A=3100100-00044381 rM~UG15244214~2008081,1 00016788574 1 3270012998




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 15244214 1 RICHARD BASTO FLOREZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES RIESGO 1 CARRERA 15 #13A-84 CALI-VALLE 5578733 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 197685780 9457211807 B 2023/10/04 2023/10/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $666,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,519,618  $403,200 $2,519,618  $100,800 $2,519,618  $100,800 $2,519,618 $61,400 $666,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,519,618|  $403,200) $2,519,618|  $100,800) $2,519,618|  $100,800) $2,519,618| $61,400) $0) $0) $666,200
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,519,618|  $403,200) $2,519,618]  $100,800) $2,519,618|  $100,800) $2,519,618| $61,400) $0) $0) $666,200

1 Jec |115195371e URUERA GERMAN | | | | | | | X | | | | | | | 23030 [ 30 | $2,519,618]  $403,200[EPs005| 30 [ $2,519,618]  $100,800 ccrs7[ 30 | 2,519,618 100,800 14-25] 30 [ $2,519,618] 2.436%) $61,400] 30 30 so| i $666,200

1
Total Afiliados( 1) $2,519,618| $403,200 $2,519,618] $100,800) $2,519,618| $100,800) $2,519,618f $61,400) 30 S0 $666,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 15244214 1 RICHARD BASTO FLOREZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES RIESGO 1 CARRERA 15 #13A-84 CALI-VALLE 5578733 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-10 197685780 9457211807 E 2023/10/04 2023/10/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $666,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $403,200 S0 S0 $403,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $403,200 $0 $0 $403,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,400 $0 $0 $61,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $61,400 S0 $0 $61,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,800 $0 $0 $100,800
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $100,800 S0 S0 $100,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,800 $0 $0 $100,800
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $100,800 $0 $0 $100,800

TOTAL 1 $666,200 $0 $0 $666,200
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 15244214 BASTO FLOREZ RICHARD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 15 13 A 84 CALI-VALLE 5578733 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 197738934 9456440301 | 2023/10/04 2023/10/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000 $28,300 $358,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0| $1,160,000) $28,300) $0) $0) $358,900
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] 30| 30| $1,160,000) $28,300) $0) $0) $358,900

1 Jec |1 5244214 [BASTO RICHARD | | | | | | | | | | | | | | | | | prioo | 0 | stieo0f - stes,eoolersoref 30 | st,s000) - S145,000 [) 50 so| 14-25] 30 | $1,160,000[ 2.436% $28,300] 0 30 s No $358,900
Total Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000) $28,300) $0) S0 $358,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 15244214 BASTO FLOREZ RICHARD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 15 13 A 84 CALI-VALLE 5578733 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 197738934 9456440301 | 2023/10/04 2023/10/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $28,300 S0 $0 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

b AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $145,000 S0 S0 $145,000

TOT 1 $358,900 ) ) $358,900
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