S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2023-10-27, 09:34:21 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 66606222

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2023  Periodo Servicio: octubre de 2023

PAGADO 27/10/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CORPORACION MAESTRE SAS

Documento NI901161495 Direccion AV. CARRERA 15 #119 - 11 OF 502
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016295166

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal PRADA GUZMAN GENARO Identificacion CC 5899575

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1050786368 | Mot " \DREA ZAMORA o1 00 X 0 230301) PORVENIR $3.500.000|  $560.000|(EPS010) EPS SURA $3.500.000|  $ 140,000 0,000 $3.500.000 $0|(CCr44) COMFAMILIAR $3.500.000 50 50 s0 $0 $0 $700.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.500.000 $ 3.500.000 $ 3.500.000 $ 3.500.000 $560.000 $ 140.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 700.000 $2.300 $ 702.300
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Nit
N800224808
N800088702
N890903790
N891480000

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR
EPS010 EPS SURA
14-11  ARL SURA
CCF44 COMFAMILIAR RISARALDA

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2023-10-27, 09:27:37 AM
septiembre de 2023
octubre de 2023
CORPORACION MAESTRE SAS
NI 901161495

)

66606222

E

241616301

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 702.300

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

S e ==

Valor sin Mora
$ 560.000

$ 140.000
$0

$0

$ 700.000

Total Intéreses Mora
$1.800

$ 500

$0

$0

$2.300
$702.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

inaldel

ATOS
eXPRLA

"



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2023-11-17, 11:32:05 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 67013358

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 17/11/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CORPORACION MAESTRE SAS

Documento NI901161495 Direccion AV. CARRERA 15 #119 - 11 OF 502
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016295166

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal PRADA GUZMAN GENARO Identificacion CC 5899575

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1050786368 | Mot " \DREA ZAMORA o1 00 X 0 230301) PORVENIR $3.500.000|  $560.000|(EPS010) EPS SURA $3.500.000|  $ 140,000 0,000 $3.500.000 $0|(CCr44) COMFAMILIAR $3.500.000 50 50 s0 $0 $0 $700.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.500.000 $ 3.500.000 $ 3.500.000 $ 3.500.000 $560.000 $ 140.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 700.000 $0 $ 700.000
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-11-17, 11:26:02 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2023
Empresa CORPORACION MAESTRE SAS
NIT NI 901161495
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 67013358
Tipo de Planilla E
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 283273021
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $700.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen WWW.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 560.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 140.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $0 $0
N891480000 CCF44 COMFAMILIAR RISARALDA 1 $0 $0
SubTotales: $ 700.000 $0
Total a Pagar: $ 700.000

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




el REPUBLICA wcommma |
' IDENTIFICACION PERSONAL 4
b CEDULA : CIUDADANIA g

20-ENE-1975

FECHA DE NAGIMIENTO ,

CAQUEZA
(CUNDINAMARCA) |

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO
25-ENE-1993 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M
REGIS ACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

A-1500121-42100021-F-0052 168676-200204 15 02598021058 02 113591096
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PO EEHEGOO®®® @

=

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 NUBIA YORLENY CASTRO AGUDELO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52168676 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 113353-T
Sl tiene vigente su inscripcidn 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 5 dias del mes de Diciembre 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:8532D62EA9CC39AC

Acreditacidn de afiliacién y pago al dia de aportes al sistema de seguridad social integral
(salud-pensidn)

Yo, GENARO PRADA GUZMAN, identificado con 5.899.575, en mi condicién de
Representante Legal de CORPORACON MAESTRE SAS Identifiqada con Nit 901161495-0,
debidamente inscrita en la cdmara de comercio de Bogota certifico que pago de los aportes
realizados por la compafiia durante los seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los
conceptos de némina, salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién
familiar, instituto colombiano de bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje
(SENA).

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 dela ley 789 de 2002.

NOTA: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los sistemas de seguridad
social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el decreto 1406 de 1999 articulos
19 a 24 y decreto 2236 de 1999. Asi mismo en el caso correspondiente a los aportes
parafiscales, CAJAS DE COMPENSACION, ICBF Y SENA, se debera tener en cuenta el plazo
dispuesto para ectoen el decreto 1464 de 2005.

Dada en Bggot4, a los once (11) dias del mes de Diciembre de 2003.

FIRMA

Wolod
GENARO PRADA GUZM&\I

Representante Legal

FRVMA_ Db i, Caie®

Nubia Yorleny Castro Agudelo i

CC. 52.168.676
CONTADORA

TQ uzssa2~-T





