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SERVIARPE S.A.S. ESP ~ F1ed S1GIIG
NIT. 901.453.294-0 WSS S

' CL 0

Codos £ - 300124‘5 n

FECHA _.Z.f]..:.g, 3= Z.C.,J,é}{..
Piedecuesta, 26 de enero de 2024 oo pra
Seriores: '
EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS E.S.P.
Ciudad

Ref: Contrato 010-2024 "Apoyo en la ejecucion de procesos y sub
procesos para la operacion del sistema de alcantarillado de la empresa
Piedecuestana de Servicios Publicos E.S.P."

Yo, HUMBERTO ANDRES MORA SIERRA identificado con cédula de ciudadania
numero 5.796.565 de Zapatoca, en mi condicion de Representante Legal yLIBIA
YUSELLY HERNANDEZ LUQUE identificada con cédula de ciudadania nimero
63.452.581 de Floridablanca, con Tarjeta profesional 191739-T como Revisora
Fiscal de la empresa SERVIARPE SAS ESP con NIT 901.453.294-0,
certificamos que la empresa en mencidn realizé las respectivas afiliaciones a la
seguridad social y parafiscales correspondientes al personal del contrato de la
referencia en el mes de enero de 2024 y el respectivo pago se realizara dentro
del plazo establecido, es decir antes del dia habil 16 del mes de febrero de

2024,
Atentamente,
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HUMBERTO ANDRES MORA SIERRA LIBIA YUSELLY HERNANDEZ LUQUE
C.C. 5.796.565 de Zapatoca T.P. 191739-T

Representante Legal Revisora Fiscal
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl COMPROBANTE DE PAGO & DrvivienDN
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901453294
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVIARPE SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: MANZANA M CASA 4 SAN TELMO TELEFONO: 6655514
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Recoleccién de desechos no
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 006 - ALCANTARILLADO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7914036261 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO CQOTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 444185911
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $328.100
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 431.200
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 7 $ 1.453.200
SUBTOTAL: 1 $ 2.212.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $49.100
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 107.800
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 147.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 108.200
900914254 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 4 $ 190.300
SUBTOTAL: 12 $ 602.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 | CCF38 CCF39-CAJASAN 12 $ 598.400
SUBTOTAL: 12 $ 598.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002183 144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 12 $ 517.900
SUBTOTAL: 12 $ 517.300
Piedectiestana ALOR SIN MORA: $ 3.931.200
" G URipAD ¥ SALD " VALOR MORA: $0
EN EL TRABAJO i
REVBAPO FO8: ( TOTAL PAGADO: $ 3.931.20
FECHA: i Z-@l"hﬂd
‘ N Q-m
et 6 F.
2024/02/08 9:30 AM USUARIO: SOI - CC63561966 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVNMIENDA
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TOTAL $ 3.931.200
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AL, SO/ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8 DAvVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PIEDECUESTA DEPARTAMENTO:

MANZANA M CASA 4 SAN TELMO TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

901453294

SERVIARPE SAS

SANTANDER

6655514

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Recoleccion de desechos no

006 - ALCANTARILLADO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7915715685 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/02/14 NUMERO AUTORIZACION: 454856391 |
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA !
ASOCIADA: 7914036261 PLANILLA ASOCIADA: 2024/02/08 J
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
o ADMINISTRADORA o ]
NIT CODIGO  NOMBRE A -
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 184.500
SUBTOTAL: 1 $ 184.500
[ SALUD
- _ ADMINISTRADORA . L
NIT cooico | NOMBRE o o
900914254 | EPS046 EPS046-SALUD MIAEPS 1 $ 46.100
_ SUBTOTAL: ] $ 46.100
CAJA DE COMPENSACION
o __ ADMINISTRADORA o _
NIT copiGo | | NOMBRE R ]
890200106 | CCF39 ~ CCF39-CAJASAN 1 $ 46.100
s - SUBTOTAL: - 1 $46.100
RIESGOS PROFESIONALES
o ~ ADMINISTRADORA . - ]
NIT cobeo | NOMBRE o - o
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $50.100
SUBTOTAL: 1 $ 50.100
VALOR SIN MORA: $ 326.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 326.800
2024/02/14 2:01 PM USUARIO: SOI - CCB3561966 PAGINA 1 DE 1
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