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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901533241 || NUMERO PLANILLA: 7932692028  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIAL ALPACA SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA. 0
DIRECCION: SUPERMANZANA 6 ETAPA 4 TELEFONO: 3003756 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 750279096
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
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 5 $1.481.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.481.000 $0 $1.481.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $502.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $502.200 $0 $502.200
'SUBTOTALES: $1.983.200 $0 $1.983.200
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $198.100 $0 $0 $0 $198.100 $0 $0 $198.100
EPS042 EPS042 - COOSALUD 2 $0 $0 $0 $135.200 $0 $0 $0 $ 135.200 $0 $0 $ 135.200
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $89.600 $0 $0 $0 $89.600 $0 $0 $ 89.600
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $73.100 $0 $0 $0 $73.100 $0 $0 $73.100
SUBTOTALES: $ 496.000 $0 $0 $ 496.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES 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 7 $0 $0 $0 $ 340.400 $ 340.400 $0 $0 $ 340.400
SUBTOTALES: $ 340.400 $0 $0 $ 340.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 7 $ 496.000 $0 $ 496.000
SUBTOTALES: $ 496.000 $0 $ 496.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CONTRERASDEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $  $246.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.200EPS042 - 30 3 $61.600 $0 $61.60014-11- |30 3 $ 37.50030 $CCF37- |$61.600 $0 $0 $0 $0
1005026190 VARGAS PORVENIR| | 1.538.296 COOSALU | | 1.538.296 ARL SURA | | 1.538.296 1.538.296COMFANO
ARNALDO D RTE
2 cC CABALLERO DEPEND $1.795.247 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $293.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 293.500EPS005- |30 3 $ 73.400 $0 $73.40014-11- |30 3 $ 44.70030 $CCF37- [$73.400 $0 $0 $0 $0
1005060133 JLL;Q“J”('DZ;\ER PORVENIR| | 1.834.345 SANITAS 1.834.345 ARL SURA | | 1.834.345 1.834.345COMFANO
S.A. RTE
3 cC PEDROZA DEPEND $2.240.000 FIO S 230301- |30 $ $358.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.400ESSC24- |30 [ $89.600 $0 $89.60014-11- |30 $ $ 54.60030 $CCF37- [$89.600 $0 $0 $0 $0
1090400702 CFUENTES PORVENIR| | 2.240.000 COOSALU | | 2.240.000 ARL SURA | | 2.240.000 2.240.000COMFANO
ALEXIS D ESS RTE
4 cC GARNICA  DEPEND $1.840.222 FIIO S 01-30 230301- |30 $ $292.300 $0 $0 $0 $0 Normal $292.300NUEVA |30 3 $73.100 $0 $73.10014-11- 30 3 $ 44.50030 $CCF37- [$73.100 $0 $0 $0 $0
1092352467 fn’j\gf{g'“o PORVENIR| | 1.826.364 EPS CM 1.826.364 IARL SURA| | 1.826.364 1.826.364COMFANO
ALBERTO RTE
5 cC SEPULVEDA [DEPEND $ 1.860.774 VARIABLE S 01-30 230301- |30 $ $290.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 290.600EPS005- |30 9 $72.700 $0 $7270014-11- |30 $ $ 44.30030 $CCF37- [$72.700 $0 $0 $0 $0
1093771249 COVB/RIZA PORVENIR| | 1.815.836 SANITAS 1.815.836 ARL SURA| | 1.815.836 1.815.836COMFANO
6 cC REINA MEJIADEPEND $1.865.934 FIO S 17-30 25-14 14| $841.794 $134.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 134.700EPS042 - (14 $841.794 $ 33.700 $0 $33.70014-11- |14/ $841.794 $ 014 $841.794CCF37- |$33.700 $0 $0 $0 $0
80124761 JE%E?QEUE COLPENSI COOSALU ARL SURA COMFANO
ONES D RTE
7 cc REINA MEJIADEPEND $1.865.934 FIIO S 01-16 25-14 16| $996.631 $159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS042 - |16 $ 996.631 $39.900 $0 $39.90014-11- |16 $996.631 $24.30016 $ 996.631CCF37- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
80124761 JE‘R‘F;?QEUE COLPENSI COOSALU IARL SURA COMFANO
ONES D RTE
8 cC FINO DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 90.50030 $CCF37- [$52.000 $0 $0 $0 $0
88246133  [WILLIAM COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFANO
ONES S.A. RTE
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ALPACAS.AS

GRUPO EMPRESARIAL

NIT901533241-4

CERTIFICACION PAGOAPORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

San José de Clcuta, 08 de julio de 2024

Sefiores

ALCALDIA SAN JOSE DE CUCUTA
Ciudad.

Yo EDWIN ALEXIS PEDROZA CIFUENTES, identificado con CC 1090400702, en calidad
de Representante Legal, manifiesto bajo la gravedad del juramento que GRUPO
EMPRESARIAL ALPACA SAS identificada con NIT. 901.533.241-4, ha cumplido con
las obligaciones a los sistemas de salud, ARL, pensiones y obligaciones
parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, a la fecha de
cierre de la presente contratacion y a la fecha se encuentra a Paz y Salvo por

esto conceptos.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que GRUPO
EMPRESARIAL ALPACA SAS se encuentra exonerada del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud.

€ corpoanpRESIRALALPACASKS

@ @GRUPOEMPRESARIALALPACASAS

a ALPACASAS.GERENCIA@GMAIL.COM




e',:l__"ALPACA S.A.S

GRUPO EMPRESARIAL

NIT901533241-4

WQ«@@/\WO'

EDWIN ALEXIS PEDROZA CIFUENTES BELKIS YAJAIRA CACERES NINO
Representante Legal Contador Publico
Grupo Empresarial Alpaca S.A.S. Tarjeta Profesional No. 157599-T

€ corpoaPRESIRALALPACASKS

® @chupoePRESIRALALPACASIS

a ALPACASAS GERENCIA@GMAIL COM




AOMINISTRATIY

uhinsD - JUNTA CENTRAL @ D
ezreciae. DE CONTADORES

Ceriifficado No:

PEPECODOIOPARAPDAEE®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico BELKYS YAJAIRA CACERES MING identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA Mo 60445577 de CUCUTA (M. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional Mo 157598-T
Sl tiene vigente su inseripeion en la Junta Central de Contadores y desde [a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS = == » = =wxrasrswsesnsrenswwrs

IR A S B RS EEEEEE RS R EEEEEEEESESES] LR R R R R R LR S R B R EEEEEREEE R BB BN EE S ]

LR R B R R R EEESEEE L BB EEEES LR R B R R B R EREEEEEEEEREREEESEEEEEEEEERIEEREEEE BB

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
- -. . ||I | l i
= ﬂ,q."h'r-'l o wnos

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos v veracidad de este cerificado, lo puede consuliar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del cerificado
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