DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIALPARA PERSONAS JURIDICAS.

FACATATIVA, 06 de agosto de 2024

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789
DE 2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

IBR ARQUITECTURA & CONSTRUCCION
SAS9015747395

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las
implicaciones
legales que esto conlleva

FIRMA HE SOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

WILDER MURILLO ROJAS

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

T.P.No. 258681-T Yy
A4
CH A it/ ot/
FIRMA DEL-REPRESENTANTE LEGAL

CRISTHIAN CAMILO BONILLA RAMIREZ

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL

DOC. IDENTIDAD NO. _1.018.450.443
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901574739-5 'gg,\’f;%ﬂé%%ﬁ%ﬁg KR 8 # 186-18 3232148409 Info@ibrarquitectura.net EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 2024-06 E 19/07/2024 78746647 $797.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 41.600 0 0 0 9 300 0 41.900 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 9 400 0 52.400 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 8.700 0 0 0 9 100 0 8.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 166.400 0 0 0 0 9 1.200 0 167.600 i
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 9 1.500 0 209.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 34.700 0 0 0 0 9 300 0 35.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 178.000 178.000 9 1.300 179.300 1.780 179.300 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 102.300 9 700 103.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 102.300 103.100
0 9 | 0 | 0 | 0 Pension 3 409.100 412.100
ICBF Riesgos Laborales 1 178.000 179.300
) 9 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 102.300 103.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 791.700 797.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901574739-5 'gg,fg%ﬂéi%ﬁ%ﬁg KR 8 # 186-18 3232148409 Info@ibrarquitectura.net EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-06 E 19/07/2024 78746647 $797.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 1018450443 BONILLA RAMIREZ CRISTHIAN CAMILO 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1007799283 ORDORNEZ LARA MIGUEL ANGEL 1]0 S|x 230201 | 1.040.000 166.400 0 0 0 0 EPS008 1.040.000 41.600 14-23 1.040.000 5 72.400 CCF21 | 1.040.000 41.600 0 0 0 0 0
3 cc 11518479 ‘GUZMAN CUBILLOS JESUS ALBERTO 1|0 S|x 25-14 216.667 34.700 0 0 0 0 EPS041 216.667 8.700 14-23 216.667 5 15.100 CCF21 216.667 8.700 0 0 0 0 0

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




