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... muicho mds que medicamentos

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adelante la empresa), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862 del
26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P, Caja de Compensacion Familiar.

La ley 1819 de 2016 adiciono el articulo 114-1 del estatuto tributario y recogio en él la
exoneracién de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de
2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes”

Expedida el 02 (Segundo) dia del mes de Julio de 2024 (Dos mil veinticuatro).
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En calidad de Gerente — Propietario.
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 17068260 SALAMANCA RAFAEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV935198 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7432597 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 752297665 9469656823 | 2024/08/15 2024/07/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4,062,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $32,500,000 $4,062,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $o $0 $32,500,000 $4,062,500 $0 $o $0 $0 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $32,500,000 $4,062,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |17oeszeo |SALAMANCA RAFAEL | | 0 50 so[ epsoos| 30 $32,500,000 54,062,500 0 50 50 0 50 so| o 50 50

Total Afiliados( 1) $0 $0 $32,500,000 $4,062,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 17068260 SALAMANCA RAFAEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV935198 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7432597 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 752297665 9469656823 | 2024/08/15 2024/07/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4,062,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,062,500 $0 $0 $4,062,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $4,062,500 S0 S0 $4,062,500
TOTAL 1 $4,062,500 $0 $0 $4,062,500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
V93519356 18 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 17068260-3 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA | pARQ EMPRESARIAL | 7432597 cantor@ddb.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
s s s PARA;fﬁﬁJLEs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 41 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 2024-06 E (AATD $27.806.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 332.500 0 0 0 0 0 0 332.500 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.224.100 0 0 0 0 0 0 1.224.100 1"
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.781.000 0 0 0 0 0 0 1.781.000 15
EPS010 EPS Sura 800088702-2 170.000 0 0 0 0 0 0 170.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.017.200 0 0 0 0 0 0 1.017.200 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 88.200 0 0 0 0 0 0 88.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Bombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasiVora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.806.800 0 0 0 0 0 0 2.806.800 6
230301 Porvenir 800224808-8 5.662.100 0 0 0 0 0 0 5.662.100 13
230901 Old Mutual 800253055-2 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 2.036.100 0 0 0 0 0 0 2.036.100 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 6.678.000 0 0 26.000 26.000 0 0 6.730.000 15
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 931.400 931.400 0 0 931.400 9.314 931.400 40
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 4.387.000 0 0 4.387.000 40

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o8 compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
TV 935198 BG 18 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 17068260-3 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA | pARQ EMPRESARIAL | 7432597 cantor@ddb.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
,,,,,,,,, PARAQ?&%'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 41 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERESERTAGION P GRIARIE SUGORSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 202406 E I $27.806.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a A n e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 4.613.000 4.613.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 5 17.875.000 17.875.000
ICBF Riesgos Laborales 1 931.400 931.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 4.387.000 4.387.000
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 13 27.806.400 27.806.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



