FORMATO 4
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
PERSONAS JURIDICAS

Yo SERGIO ALEJANDRO OCHOA AREIZA identificado con C.C 1.046.913.160 en mi condicién de representante legal
como deTECNOTIENDA CO SAS identificada con NIT 901.069.328, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para
la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

FROILAN DE JESUS MORENO FRANCO identificado con 98.584.828, y con tarjeta profesional No. 133709-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Contador de TECNOTIENDA CO SAS identificada con NIT
901.069.328, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Yarumal, luego de examinar de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compainiia, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado
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, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
gue devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en Medellin, a los 31 dias del mes de Julio de 2024

ATTE

=S
S F FRANCO
SERGIO AL RO OCHOA AREIZA .C. 98.584.828

TP 133709-T
C.C. 1.046.913.160 de SEGOVIA.
Representante Leaal Contador

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados.
Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo contrato, ante la
dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando
a ello haya lugar.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901069328 || NUMERO PLANILLA: 7933241194  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNOTIENDA CO SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YARUMAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 21 NO 18 59 TELEFONO: 8536482 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 761146922
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 935.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $935.300 $0 $935.300
230301 230301-PORVENIR 8 $2.242.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.242.300 $0 $2.242.300
231001 231001-COLFONDOS 2 $800.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $800.000 $0 $800.000
230201 230201- PROTECCION 11 $ 3.786.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.786.500 $0 $ 3.786.500
SUBTOTALES: $7.764.100 $0 $7.764.100
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $73.600 $0 $0 $0 $ 73.600 $0 $0 $ 73.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $ 350.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 15 $0 $0 $0 $1.216.200 $0 $0 $0 $1.216.200 $0 $0 $1.216.200
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $112.100 $0 $0 $0 $112.100 $0 $0 $112.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 189.800 $0 $0 $0 $ 189.800 $0 $0 $189.800
SUBTOTALES: $1.941.700 $0 $0 $1.941.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4. cotzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 25 $0 $0 $0 $699.600 $699.600 $0 $0 $699.600
SUBTOTALES: $699.600 $0 $0 $699.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 23 $ 1.754.200 $0 $1.754.200
CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $233.600 $0 $ 233.600
SUBTOTALES: $1.987.800 $0 $1.987.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP AFORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O : VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC DELGADO |DEPEND $1.300.000 FIWO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 § $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $§ 001 |$13.60030 $CCF04-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
1000400070 SARE A PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
2 cC GARCIA  DEPEND $1.838.000 FIO S 01-30 230201- [30 $ $302.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 302.000EPS002- [30 $ $ 75.500 $0 $7550014-11- |30 $§ 001 |$46.00030 $CCF04- [$75.500 $0 $0 $0 $0
1000408604 ARAMILLO PROTECCI| | 1.886.883 SALUD 1.886.883 ARL SURA | | 1.886.883 1.886.883CCF DE
ON TOTAL ANTIOQUI
A
3 cC SANCHEZ  DEPEND $1.600.000 FIIO S 01-30 230201- |30 $ $262.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.900EPS037- [30 $ $ 65.800 $0 $65.80014-11- |30 $§ 001 |$17.20030 $CCF04- | $65.800 $0 $0 $0 $0
1000754873 3ARRIENTO PROTECCI| | 1.642.553 NUEVA 1.642.553 ARL SURA | | 1.642.553 1.642.553CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
4 cC QUICENO  |DEPEND $1.300.012 FWO S 230201- |30 $ $208.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.100EPS002- [30 $ $52.100 $0 $52.10014-11- |30 $§ 001 |$13.600830 $CCF04- |$52.100 $0 $0 $0 $0
1001735100 TOBON PROTECCI| | 1.300.012 SALUD 1.300.012 ARL SURA| | 1.300.012 1.300.012CCF DE
ON TOTAL ANTIOQUI
A
5 (C TORRES  |DEPEND $1.300.012 FlIO S 230301- 30 $§ $208.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.100CIA 30 4 $52.100 $0 $52.10014-11- |30 $§ 001 |$13.60030 $CCF04- [$52.100 $0 $0 $0 $0
10018128138O%S | PORVENIR| | 1.300.012 SURAMERI| | 1.300.012 ARL SURA| | 1.300.012 1.300.012CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC OSORIO  DEPEND $1.838.000 FIO S 230301- |30 $§ $294.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.100EPS005- |30 § $ 73.600 $0 $73.60014-11- |30 $§ 001 |$19.20030 $CCF16- |$73.600 $0 $0 $0 $0
1003720856 DORA LUIS PORVENIR| | 1.838.000 SANITAS | | 1.838.000 ARL SURA | | 1.838.000 1.838.000COMFACO
S.A. R
7 cC PARRA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl | 15 230201- |16 $693.334 $ 111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000CIA 16| $693.334 $ 27.800 $0 $27.80014-11-  [16) $693.334 001 $7.30016 $ 693.334CCF04- | $27.800 $0 $0 $0 $0
1007120991 ARENAS PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
8 cC ELASQUEZ [DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $§ 001 |$13.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1007658606 CF JENTES PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MILENA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901069328 || N(MERO PLANILLA: 7933241194  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNOTIENDA CO SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YARUMAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 21 NO 18 59 TELEFONO: 8536482 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 761146922
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
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 I?‘I: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 LONDORO |DEPEND $1.300.012] FI3O Sl 230301- |30 $ $208.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.100EPS040- |30 4 $52.100 $0 $52.10014-11 - 30 $ 001 |$13.60030 $CCF04- [$52.100 $0 $0 $0 $0
1017133066 5222838 PORVENIR| | 1.300.012 SAVIA 1.300.012 IARL SURA| | 1.300.012 1.300.012CCF DE
SALUD IANTIOQUI
EPS A
10 cC ERGARA DEPEND $2.000.000 FlO SI 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 [ 1 $ 20.90030 $CCF04- [$80.000 $0 $0 $0 $0
1033654157 m‘;%';&“’* COLFOND 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 cC RAVE DEPEND $1.559.400 FlO S| 230201- |30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.600EPS002- |30 % $ 62.400 $0 $62.40014-11 - 30 $ 001 [$38.00030 $CCF04- [$62.400 $0 $0 $0 $0
1036644905 fégﬁg’* PROTECCI| | 1.559.400 SALUD 1.559.400 IARL SURA| | 1.559.400 1.559.400CCF DE
DARIO ON TOTAL IANTIOQUI
A
12 [cC MADRIGAL |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $263.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.200CIA 30 [ $ 65.800 $0 $65.80014-11 - 30 $§ 001 |$17.20030 $CCF04- |$65.800 $0 $0 $0 $0
1042150948 Mi?zllzkﬁ(s)SE COLPENSI| | 1.645.000 SURAMERI | 1.645.000 IARL SURA| | 1.645.000 1.645.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
13 cC PEREZ DEPEND $1.400.000 FI3O Sl 25-14 24 $ $179.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.200CIA 24 4 $ 44.800 $0 $44.80014-11 - 24 $§ 001 |$27.30024 $CCF04- [$44.800 $0 $0 $0 $0
1042769524 E’EILSAEZ COLPENSI| | 1.120.000 SURAMERI | 1.120.000 IARL SURA| | 1.120.000 1.120.000CCF DE
FERNANDO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC PEREZ DEPEND $1.400.0000 FI3O Sl L-25-30 25-14 6] $280.000 $ 44.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 44.800CIA 6| $280.000 $11.200 $0 $11.20014-11 - 6] $280.000 1 $ 06| $280.000CCFO04- $0 $0 $0 $0 $0
1042769524 ESILSAEZ COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
FERNANDO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
15 cC LOPEZ DEPEND $1.300012 FlO Sl 25-14 30 $ $208.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.100CIA 30 4 $52.100 $0 $52.10014-11 - 30 $ 001 [$13.60030 $CCF04- [$52.100 $0 $0 $0 $0
1042771336 $ﬁff\ELTAH COLPENSI| | 1.300.012 SURAMERI | 1.300.012 IARL SURA| | 1.300.012 1.300.012CCF DE
TATIANA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
16 CC MESA URIBE DEPEND $1.500.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS040- |30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 3 1 $ 15.70030 $CCF04- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1042772344 fgigg’g COLPENSI| | 1.500.000 SAVIA 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
ONES SALUD IANTIOQUI
EPS A
17 cC ERGARA DEPEND $5.000.000 FI3O Sl 01-30 231001- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $§ 001 |$31.40030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1042773749 IACA’\%%';L A COLFOND | | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
18 cC SANCHEZ ~DEPEND $1.800.000 FlO S| 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- |30 % $72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ 001 [$18.80030 $CCF04- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1042773993 JCARTQTNI'/'AL&O PROTECCI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
IALEJANDRO ON EPS ANTIOQUI
A
19 cC ERGARA |DEPEND $3.000.000 FIJO Sl 230201- |30 $  $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 3 1 $ 31.40030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1042774542 IA%E;‘?QA PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
LILIANA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
20 cC PEREZ DEPEND $1.300.012] FI3O Sl 01-25 230201- |25 $ $196.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.100CIA 25 4 $49.100 $0 $49.10014-11 - 25 $§ 001 |$12.80025 $CCF04- [$49.100 $0 $0 $0 $0
1042775548 ["/ESQA PROTECCI| | 1.225.101 SURAMERI | 1.225.101 IARL SURA| | 1.225.101 1.225.101CCF DE
ANESSA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
21 cC PEREZ DEPEND $1.300.012] FI3O Sl L-01-05 230201- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.700CIA 5] $216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5] $216.667 001 $05| $216.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1042775548 'CAAEUSQA PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ANESSA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
22 cC REQUENA |DEPEND $4.000.000 FlO S| 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS002- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-11 - 30 3 1 $ 97.50030 $CCF16- $ $0 $0 $0 $0
1064987789 ;‘ESE‘ANDEZ PORVENIR| | 4.000.000 SALUD 4.000.000 IARL SURA| | 4.000.000 4.000.000COMFACO| 160.000
23 cC CASTANEDA|DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 001 [$13.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
22034109 l'jLEOSFIF;AE;’Fg " PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
24 cC PALACIOS |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $268.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.000CIA 30 9 $ 67.000 $0 $67.00014-11 - 30 $§ 001 |$17.50030 $CCF04- |$67.000 $0 $0 $0 $0
32258650 m‘é‘fAN LINA PORVENIR| | 1.675.000 SURAMERI | 1.675.000 IARL SURA| | 1.675.000 1.675.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
25 cC COLLAZOS |DEPEND $3.500.000 FI3O Sl 230201- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000CIA 30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 $ 001 |$85.30030 $CCFO04- 3 $0 $0 $0 $0
80725902 BE;ENiRDO PROTECCI| | 3.500.000 SURAMERI | 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 3.500.000CCF DE 140.000
HUMBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2024/07/08 12:07 PM  USUARIO: SOl CC1046913160 PAGINA 2 DE 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI P SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
5.’1:9.-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901069328 || NUMERO PLANILLA: 7933241194  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNOTIENDA CO SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YARUMAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DbiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 21 NO 18 59 TELEFONO: 8536482 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 761146922
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
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
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w Aa<<ao<<|ol v n < > O . .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 35 2g 2| RFERFG 2 >3 8123 £ 35 %] ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN o IBC DE ATF>OoT£TLE£ 'BC | apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
26 (CC 8128795RUIZ DEPEND $4.500.000 FIO S| 230201- |28 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000CIA 28 $ $ 168.000 $0 $168.00014-11 - 28 $ 001 $ 43.90028 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
Boon oA PROTECCI| | 4.200.000 SURAMERI| | 4.200.000 ARL SURA | | 4.200.000 4.200.000CCF DE | 168.000
DARIO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
27 [cC 8128795RUIZ DEPEND $4.500.000 FlJO S L-29-30 230201- |2| $300.000 $48.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 48.000CIA 2| $300.000 $12.000 $0 $12.00014-11 - 2| $300.000 001 $02 $CCF04- |$78.000 $0 $0 $0 $0
’R*EECEJEEDA PROTECCI SURAMERI IARL SURA 1.950.000CCF DE
DARIO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
28 |PT 709171 BORGES |[DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $374.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 374.100CIA 30 $ $ 93.600 $0 $93.60014-11 - 30 $ 001 $ 57.00030 $CCF04- $ 93.600 $0 $0 $0 $0
leg’l'JLELfANG PROTECCI| | 2.338.000 SURAMERI | 2.338.000 ARL SURA | | 2.338.000 2.338.000CCF DE
L ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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