SUPER
SERVITECA)
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Super Serviteca Plaza de Toros
Nit. 16.136.700-0

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRALY
PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

(ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007)

Yo Luis Fernando Echeverri Hoyos identificado con cedula de ciudadania
No.16.136.700de Aranzazu, certifico que a la fecha y durante los ultimos seis (6)
meses me encuentro a paz y salvo con los pagos por conceptos de los aportes
correspondientes a los sistemas de Salud, Pension, Riesgos profesionales y no me
encuentro obligado a cumplir con los pagos por conceptos de los aportes parafiscales
correspondientes a cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

La presente se expide en cartagena a los diez (10) dias del mes de diciembre de 2023.
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LUIS FERNANDO ECHEVERRI HOYOS
SUPER SERVITECA PLAZA DE TOROS
CC 16.136.700 expedida en Aranzazu
Superservitek@gmail.com

Avenida Pedro de Heredia Sector Escallon Villa Calle 31 No. 5290
Teléfono: 6438553 Celular: 317 6688888
Email: superservitek@gmail.com
Cartagena de Indias - Colombia
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 16136700 ECHEVERRI HOYOS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 31 #52 90 SECTOR CARTAGENA-BOLIVAR 6538553 Si
ESCALLON VILLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 329854300 9459261895 I 2024/01/03 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR(1 Afiliados)
| -EC 16136700[ECHEVERRI HOYOS LUIS (Independiente con 0 No No
IFERNANDO contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 16136700 ECHEVERRI HOYOS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 31 #52 90 SECTOR CARTAGENA-BOLIVAR 6538553 Si
ESCALLON VILLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 329854300 9459261895 | 2024/01/03 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

TAL 1 $580,500 $0 $0 $580,500
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$320,000 $250,000
$320,000| $250,000|
$320,000| $250,000|
$2,000,000{ No ICOLPENSIONES 30| $2,000,000 16%|SIN $320,000 S0 $0| 30| 30| S0 $320,000| SANITAS 30| $2,000,0000 12.5%  $250,000|
RIESGO
$320,000 $250,000
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$250,000 S0 $10,500 S0 S0 S0 S0
$250,000| S0 $10,500 $0| S0 S0 S0
$250,000| 30| $10,500 $0| $0| S0 S0
$0| $250,000| 0) $0| 0% SO|ARL SURA 30| $2,000,000| 0.522% 1 $10,500| 0] S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| No
$250,000 $0 $10,500 $0| $0| $0 $0
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