JORDAN

DEMUESTRA DE QUE ESTA HECHO

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDADSOCIAL Y PARAFISCALES

JORDAN S.A.S.
NIT. 900.019.789-0

Daniela Maria Posada Valencia, identificada con cédula de ciudadania No.
1.152.209.978 de Medellin, y con Tarjeta Profesional No. 235173 —T de la
Junta Central de Contadores, en calidad de Revisora Fiscal de la
sociedad JORDAN

S.A.S. identificada con NIT. 900.019.789-0, luego de examinar los estados
financieros de la empresa con corte a Junio de 2023, de acuerdo con las
normas deauditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social
y parafiscales exigidos por la ley durante los dltimos seis meses y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes. Asi mismo, certifico que la sociedad se encuentra exonerada del
pago de aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y al Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) en cumplimiento al articulo 114-1
del Estatuto Tributario Nacional.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en la ciudad de Medellin, a los 14 dias del mes de diciembre de 2023.

DANIELA MARIA POSADA VALENCIA
CC: 1.152.209.978 de Medellin

TP: 235173-T

Cel: 314 776 57 95



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// o COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDANSAS
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 50 A NO. 43 - 91 TELEFONO: 4482244

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
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7904423186 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 292564715
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 16 $2.837.900
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $1.113.600
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $371.200
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 10 $1.761.700
SUBTOTAL: 34 $ 6.084.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 6.200
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 5 $277.900
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $174.900
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 46.400
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 23 $1.016.100
SUBTOTAL: 34 $1.521.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 34 $1.498.100
SUBTOTAL: 34 $1.498.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 34 $1.175.700
SUBTOTAL: 34 $1.175.700
VALOR SIN MORA: $10.279.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $10.279.700
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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: 900019789 || \UMERO PLANILLA: 7904423186  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRASOANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 292564715
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 10 $1.761.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.761.700 $0 $1.761.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $1.113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.113.600 $0 $1.113.600
230201 230201- PROTECCION 16 $ 2.837.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.837.900 $0 $ 2.837.900
231001 231001-COLFONDOS 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
SUBTOTALES: $ 6.084.400 $0 $ 6.084.400
( 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 4 $0 $0 $0 $174.900 $0 $0 $0 $174.900 $0 $0 $174.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 5 $0 $0 $0 $277.900 $0 $0 $0 $ 277.900 $0 $0 $277.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.200 $0 $0 $0 $6.200 $0 $0 $6.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 23 $0 $0 $0 $1.016.100 $0 $0 $0 $1.016.100 $0 $0 $1.016.100
SUBTOTALES: $1.521.500 $0 $0 $ 1.521.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 34 $0 $0 $0 $1.175.700 $1.175.700 $0 $0 $1.175.700
SUBTOTALES: $1.175.700 $0 $0 $1.175.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 34 $ 1.498.100 $0 $ 1.498.100
SUBTOTALES: $1.498.100 $0 $ 1.498.100
( 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 g :':J % % DO: % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEQI'XERISOS 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 cC SEPULVEDA DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS040 - |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 3 $ 28.30030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1007222899 DUAANSO. PROTECCI| | 1.160.000 SAVIA 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
2 cc MARTINEZ DEPEND $1.160.000 FIJO SI |05 230301- |13 $502.667  $ 80.500 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 80.500CIA 13[ $502.667 $20.200 $0 $20.20014-11- 13 $502.667 2 $12.30013 $ 502.667CCF04- | $ 20.200 $0 $0 $0 $0
1036614366 g"g;é}gE PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
BLAIR CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 FIO S 18-30 230301- |13 $502.667 $ 80.500 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 80.500CIA 13| $502.667 $20.200 $0 $20.20014-11- |13 $502.667 2 $ 013] $502.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1036614366 gEE;é}gE PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
ELAIR CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC MESA ARIAS DEPEND $2.500.000 FIJO S 31 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS040 - 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $ 2 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1039459615 CHEISTIAN PROTECCI| | 2.500.000 SAVIA 2.500.000 ARL SURA | | 2.500.000 174.000 | 2.500.000CCF DE 100.000
ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
5 cC ERA DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 2 $ 28.300130 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1039698281 CONZALEZ PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
EELIPE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC PULGARIN DEPEND $1.160.000 FIJO S 04 230201- |4| $154.667 $ 24.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 24.800EPS005- |4| $ 154.667 $6.200 $0  $6.20014-11 - 4| $154.667 3 $3.800 4| $ 154.667CCFO04- $6.200 $0 $0 $0 $0
1071168580 ;?EPG% PROTECCI SANITAS IARL SURA CCF DE
ALEJANDRO ON S.A. ANTIOQUI
A
7 cc GARCIA  DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS040 - |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 2 $ 28.300130 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
15265535  LONDONO PORVENIR| | 1.160.000 SAVIA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ALBERTO SALUD IANTIOQUI
EPS A
8 cc BORJA DEPEND $1.160.000 FIJO Si 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ 2 $ 28.30030 $CCF04- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
15402965 QEYRQ‘QNDEZ COLFOND | | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ALBERTO 0s CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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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: 900019789 || NMERO PLANILLA: 7904423186  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDANSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS50ANO. 43 - 91 TELEFONO: 4482244 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/22  NUMERO AUTORIZACION: 292564715
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g Ii(J % % DO: % 5 5 % L <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
9 cC ZAPATA  |DEPEND $2.000.000 FHNO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 3 1 $ 10.50030 $CCF04- [$80.000 $0 $0 $0 $0
42774429 ESQRTAS PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ADRIANA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 cC ELEZ DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 L $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ $ 28.30030 $CCF04- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
43107520 :EOELNGEU'N COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 cC ILLADA  |DEPEND $1.160.000 FIJO S| 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 9 1 $ 28.30030 $CCF04- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
43162377 g/;LSE\SNTAER COLFOND 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
MARIA 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 cC ORTEGA  |DEPEND $1.160.000 FNO S| |05 |27 230201- [22| $850.667 $136.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.200EPS002- [22| $ 850.667 $34.100 $0 $34.10014-11 - 22| $850.667 1 $20.80022 $850.667CCF04- | $34.100 $0 $0 $0 $0
43750177 sﬁk'NA PROTECCI SALUD ARL SURA CCF DE
ON TOTAL IANTIOQUI
A
13 cC ORTEGA  |DEPEND $1.160.000 FHNO SI 26-26 230201- |1| $38.667 $ 6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS002- |1| $38.667 $ 1.600 $0  $1.60014-11 - 1| $38.667 1 $01| $38.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
43750177 E'X’Ffl AL'NA PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DE
ON TOTAL IANTIOQUI
A
14 (CC 6201889[SALDARRIA DEPEND $1.160.000 FNO S| 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 L $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 3 $ 28.30030 $CCF04- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
/EQBOLED A COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
LUIS ONES TOTAL IANTIOQUI
EUGENIO A
15 cC LOTERO  |DEPEND $1.160.000 FIO Sl 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 % $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 3 2 $ 80.80030 $CCF04- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
70421469 éf\LJDuALmA PROTECCI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
DAVID ON EPS IANTIOQUI
A
16 CC OTERO DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ 2 $ 28.30030 $CCF04- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
70529709 svﬁcT’ELREDO PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
L EON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
17 cC GOMEZ  |DEPEND $1.160.000 FNO S| | 06 230301- 25/ $ 966.667 $ 154.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 154.700EPS040 - |25 $ 966.667 $38.700 $0 $38.70014-11 - 25 $ 966.667 2 $ 23.60025 $ 966.667CCF04- | $38.700 $0 $0 $0 $0
71186947 j’;?ARég PORVENIR SAVIA IARL SURA CCF DE
EMILIO SALUD IANTIOQUI
EPS A
18 cC GOMEZ  |DEPEND $1.160.000 FNO SI 02 230301- |2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400CIA 2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-11 - 2| $77.334 3 $1.900 2] $ 77.334CCF04- $3.100 $0 $0 $0 $0
71226480 | S\EENC'A PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
ORLANDO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
19 cC DIOSSA  DEPEND $1.160.000 FIO Sl 230201- |30 $ -$185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 % $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 3 2 $ 28.30030 $CCF04- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
71228918 gigf(')% PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ANDRES ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
20 CC MONCADA |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 3 2 $ 28.30030 $CCF04- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
71392826 Qfg‘ggm PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
21 cC CHAVARRIA [DEPEND $1.160.000 FIO SI 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 9 2 $ 28.30030 $CCF04- [ $ 46.400 $0 $0 $0 $0
71696340 /FjE’BJé\STJgSE COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
22 cC RENDON  DEPEND $1.160.000 FIO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 % $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 3 2 $ 80.80030 $CCF04- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
71744849 i%f;éo PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
23 |cC CLAVIJO  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ 2 $ 28.30030 $CCF04- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
98516207 E"gg:R oE COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
JESUS ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
24 CC ROMERO  DEPEND $1.160.000 FHNO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 [ 2 $ 80.80030 $CCF04- [ $ 46.400 $0 $0 $0 $0
98517618 gI'DLIh/;’\C')N COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
25 CC SANCHEZ ~|DEPEND $1.160.000 FIO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 3 2 $ 28.30030 $CCF04- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
98519839 SXJ'TE.EESZ COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
DE JESUS ONES TOTAL IANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/11/27 8:43 AM USUARIO: SOI CC1128270081

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NMERO PLANILLA: 7904423186  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS50ANO. 43 - 91 TELEFONO: 4482244 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/22  NUMERO AUTORIZACION: 292564715
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘JOJ E‘I:J % % DO: % 5 5 % L <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
26 IcC MUNOZ  |DEPEND $1.160.000 FI3O S| 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 [ 3 $ 28.30030 $CCF04- [$ 46.400 $0 $0 $0 $0
98569580 L"EJ,Q‘F?YZ PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
27 PT 1114417 RODRIGUEZ DEPEND $1.160.0000 FI3O Sl 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 % 2 $ 28.30030 $CCF04- [$ 46.400 $0 $0 $0 $0
CIEC“:}%LF&OS PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
SANTIAGO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
28 |PT 1139826 ESCOBAR |DEPEND $1.160.000 FIJO S| 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 % $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ 2 $ 28.30030 $CCF04- [$ 46.400 $0 $0 $0 $0
Vv PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
JESUS ON TOTAL ANTIOQUI
A
29 |PT 4867517 SALAZAR  DEPEND $1.160.000 FlJO S| 230201- |29 $ $179.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.500CIA 29 4 $ 44.900 $0 $44.90014-11 - 29 % 2 $ 27.40029 $CCF04- |$44.900 $0 $0 $0 $0
iﬁgCHEZ PROTECCI| | 1.121.334 SURAMERI | 1.121.334 IARL SURA| | 1.121.334 1.121.334CCF DE
EDUARDO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
30 PT 4867517 SALAZAR  DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 20-20 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 2 $01] $38.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
iﬁ“S‘CHEZ PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
EDUARDO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
31 |PT 4933289 JUSTO DEPEND $1.160.000 FIO S| [06 22 230201- [17| $657.334 $105.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 105.200CIA 17| $ 657.334 $ 26.300 $0 $26.30014-11 - 17 $ 657.334 2 $ 45.80017] $ 657.334CCF04- | $26.300 $0 $0 $0 $0
85;%80 PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
JOSUE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
32  PT 4935480 ANDRADE DEPEND $1.160.000 FlJO S| 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 % 2 $ 28.30030 $CCF04- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
k&iﬂﬁ”'s PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
33 T 5036554 ESCOBAR DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 9 2 $ 28.30030 $CCF04- [$ 46.400 $0 $0 $0 $0
g"ggE'NA PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
JAVIER ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
34 |PT 5113193 ESCOBAR DEPEND $1.160.000 FIO Sl 25 230201- 25/ $ 966.667 $ 154.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 154.700CIA 25| $ 966.667 $38.700 $0 $38.70014-11 - 25 $ 966.667 2 $ 23.60025 $ 966.667CCF04- | $ 38.700 $0 $0 $0 $0
gEE'RNléL PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
JESUS ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
35 |PT 6230669 VALERO  DEPEND $1.160.000 FlJO S| 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 % 3 $ 28.30030 $CCF04-  [$ 46.400 $0 $0 $0 $0
EL&BE‘;AS PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
JOSE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
36 PT 6370192 RIVAS DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS040 - [30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 3 $ 28.30030 $CCF04- [$46.400 $0 $0 $0 $0
’S*IFE(\/LE”RO PROTECCI| | 1.160.000 SAVIA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
JoSE ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
37 |PT 6606973 CASTILLO DEPEND $1.160.000 FIO Sl 25 230201- 25/ $ 966.667 $ 154.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 154.700CIA 25| $ 966.667 $38.700 $0 $38.70014-11 - 25 $ 966.667 2 $ 23.60025 $ 966.667CCF04- | $ 38.700 $0 $0 $0 $0
éﬁ%\g;aim PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
S JOSEFINA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
TOTAL $10.279.700
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