Zona Kubica S.A.S
Nit: 900.536.967-2

. -
CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Paz y salvo de aportes a parafiscales
Sabaneta, julio de 2024

Sefiores:
MUNICIPIO DE SABANETA

ASUNTO: Carta de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales.

Por medio de la presente me permito certificar, yo FABIO MAURICIO GIL CARDENAS como
representante legal de ZONA KUBICA S.A.S identificada con NIt, 900.536.967 - 2, que la empresa
se encuentra a pazy salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes y parafiscales y de contratacion de aprendices al
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de
compensacion familiar y Riesgos Laborales ARL (Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 paz y salvo).

Cordialmente,

FABIO MAURICIO/GIL CARDENAS
epresentante legal

PBX: (604) 440 7195 - 444699 —
Calle 49 sur#45 a 300 Oficina 2213 B facebook/kubicaAgencis
Centro empresarial S48 Tower YRR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CALLE 68 SUR 43 A 40 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900536967

ZONA KUBICA SAS

ANTIOQUIA

4446991

D-APORTANTE BENEFICIARIO DE
Publicidad.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7932943632 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/19 NUMERO AUTORIZACION: 788361845
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $735.100
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 964.000
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $1.216.700
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 882.000
SUBTOTAL: 11 $3.797.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 626.500
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 250.600
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $275.700
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $1.814.400
SUBTOTAL: 11 $2.967.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 11 $949.700
SUBTOTAL: 11 $949.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 11 $1.100.700
SUBTOTAL: 11 $1.100.700
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 11 $712.400
SUBTOTAL: $712.400
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VALOR SIN MORA: $ 9.505.800

VALOR MORA: $22.000

TOTAL PAGADO: $ 9.527.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900536967 || \UMERO PLANILLA: 7932943632  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZONAKUBICA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE 68 SUR43A 40  TELEFONO: 4446991 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/19  NUMERO AUTORIZACION: 788361845
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
coODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 880.000 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $ 880.000 $2.000 $ 882.000
231001 231001-COLFONDOS 3 $1.213.900 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $1.213.900 $2.800 $1.216.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $961.800 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $961.800 $2.200 $964.000
230201 230201- PROTECCION 3 $ 733.400 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 733.400 $1.700 $ 735.100
SUBTOTALES: $3.789.100 $8.700 $3.797.800
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO i VALOR i VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR Ak ort ~cled VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $1.810.300 $0 $4.100 $0 $1.810.300 $4.100 $0 $1.814.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $1.500 $0 $ 625.000 $ 1.500 $0 $ 626.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $ 700 $0 $ 275.000 $ 700 $0 $275.700
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $ 600 $0 $ 250.000 $ 600 $0 $ 250.600
SUBTOTALES: $2.960.300 $ 6.900 $0 $2.967.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
coODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 11 $0 $0 $0 $ 1.098.200 $ 1.098.200 $2.500 $0 $1.100.700
SUBTOTALES: $ 1.098.200 $2.500 $0 $1.100.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
coODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 11 $947.500 $2.200 $949.700
SUBTOTALES: $947.500 $2.200 $949.700
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
coODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 11 $710.700 $1.700 $712.400
SUBTOTALES: $710.700 $1.700 $712.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O] E g g % %: % % B Z % L g 2 % 5 o '5 FSP VO/?_TJON?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 ccC ARANGO  |DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 § $162500  $0 $162.50014-4- 30 $ $ 90.50030 $§CCF04- | $52.000 $ 0/ $ 39.000 $0 $0
1000194472 VORALES PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALEJANDRO ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A.
2 cc ALLEJO _ |DEPEND $2.000.000 FNO NO 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS040- [30 $ $250.000  $0 $250.00014-4- 30 $ $30 $§CCF04- | $80.000 $ 0/ $ 60.000 $0 $0
1001538802 B TANCUR PORVENIR| | 2.000.000 SAVIA 2.000.000 SEGUROS | | 2.000.000 139.200 | 2.000.000CCF DE
SALUD DE VIDA ANTIOQUI
EPS COLPATRI A
AS.A.
3 ccC GIL DEPEND $5.000.000 FIO NO 231001- 30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0  Normal $800.000EPS005- (30 $ $625000  $0 $625.00014-4- 30 $ $26.10030 $CCF04- $ $0 $ $0 $0
1032466850 CARDENAS COLFOND | | 5.000.000 SANITAS | | 5.000.000 SEGUROS | | 5.000.000 5.000.000CCF DE | 200.000 150.000
MAURICIO oS SA. DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A.
4 [cC RAMIREZ ~ DEPEND $1.915.000 FIO NO 231001- (30 $ $306.400 $0 $0 $0 $0 Normal $306.400CIA 30 $  $239.400 $0 $239.40014-4- 30 $ 1 $30 $CCF04- $ 76.600 $0$57.500 $0 $0
1036683000 8 < an COLFOND | | 1.915.000 SURAMERI | 1.915.000 SEGUROS| | 1.915.000 133.300 | 1.915.000CCF DE
CAMILO oS CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A.
5 cC GAVIRIA  DEPEND $3.005.200 FNO NO 25-14 30 $ $480.900 $0 $0 $0 $0  Normal $480.900CIA 30 $ $375700  $0 $375.70014-4- 30 $§ 1 $30 $CCF04- $ $ 0/ $ 90.200 $0 $0
1037590076 /LLA JUAN COLPENSI| | 3.005.200 SURAMERI| | 3.005.200 SEGUROS | | 3.005.200 209.200 | 3.005.200CCF DE | 120.300
ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A.
6 CcC RAMIREZ  DEPEND $1.300.000 FIO NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 $ $162500  $0 $162.50014-4- 30 $ $90.50030 $§CCF04- | $52.000 $ 0 $39.000 $0 $0
1039458746 /ARAMILLO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
LEON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
SDE AS.A.
2024/07/19 8:16 PM  USUARIO: SOl CC79646346 PAGINA 1 DE 2



ach .

SOl

Pa
Seg

Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900536967 NUMERO PLANILLA: 7932943632  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZONAKUBICA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE 68 SUR43A 40 TELEFONO: 4446991 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/19 NUMERO AUTORIZACION: 788361845
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 g L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % 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 TRABAJO
7  cC ALVAREZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $162.500 $0 $162.50014-4- 30 $ $90.50030 $CCF04- |$52.000 $0$39.000 $0 $0
1040757342 fﬁgﬁgﬁ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ANGEL ON CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
8 cC ANGULO  DEPEND $1.983.432 FIJO NO 230201- |30 $ $317.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 317.400CIA 30 $  $248.000 $0 $248.00014-4- 30 $ 1 $10.40030 $CCF04- | $79.400 $0$59.600 $0 $0
79350180 Eggiy‘s PROTECCI| | 1.983.432 SURAMERI | 1.983.432 SEGUROS | | 1.983.432 1.983.432CCF DE
ALBERTO ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
9 cC GIL GUZMANDEPEND $§ FlO NO 01 231001- |1| $671.734 $107.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 107.500CIA 1] $671.734 $ 84.000 $0 $84.00014-4- 1] $671.734 $3.600 1| $671.734CCF04- | $ 26.900 $0/$20.200 $0 $0
79646346 |HECTOR 20.152.000 COLFOND SURAMERI SEGUROS CCF DE
0S CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
10 [cC RAMIREZ  |DEPEND $3.005.200 FIJO NO 25-14 30 $ $480.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.900CIA 30 $ $375.700 $0 $375.70014-4- 30 [ 1 $30 $CCF04- % $0/$90.200 $0 $0
98624359 fﬁxﬁ%uo COLPENSI| | 3.005.200 SURAMERI | 3.005.200 SEGUROS| | 3.005.200 209.200 | 3.005.200CCF DE 120.300
ONES CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
11 |PT 7225631|RAMOS  DEPEND $2.200.000 FO NO 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS037- [30 $§  $275.000 $0 $275.00014-4- 30 3 $ 95.70030 $CCF04- | $88.000 $0$66.000 $0 $0
CIACSTEOF;ES PORVENIR| | 2.200.000 NUEVA 2.200.000 SEGUROS | | 2.200.000 2.200.000CCF DE
ZURIEL EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
A S.A.
TOTAL $ 9.527.800
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