DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

P
" Banconmeva

900802316

" GATOS GERERALES DE LA PLANRLA

E-EMPLEADOS

NIT - NUMERO OF IDENTIFICACION - ’ 46 ) NUMERO PLANILLA: 4558314757  TIPO OE PLANILLA
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS *: pERIODO COTIZACION OTROS MES junia ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES juic ANG 202
CIUDAD/MUNICIPIO: AVITA DEPARTAMENTO: BOYACA i Dixc 0E MORA: M
| DIRECCION: VEREDA RICAYA NORTE  TELEFONO: 3133022 1] gg 8 " OVERD AUTORIZACION: 19914617
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: CMIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || Cot % PAGO fpasafmmice) 202410528 NOVERO AUTORIZACION: 0145178
: PRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: enimiento v teparacion especializacd de equip |
% DE PRESENTACION ONICO :
APGRTANTE EXOHERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) st
L o, COTIZANTE 7 Fsh MORA - TOTALES
coBice T No. COTIZANTES EWPLEADOR T SSUBARIDAD SUSSISTENGIA | COTIZAGION | 3 : APORTES HORA :
235361 230361 PORVENIR T § 206060 §0 € $5 S0 50 56 $ 206600 <6
SuBTOTALES: - - o T ; $708.000 $6
- - . —_ - B _ - TOTAL APORTES A SALL! R . i e e O
INCAPACIDAD POR : CENCIA R i ALDO & ; .
ADMINISTRADDRA o o, NrEaMEoAD, LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA . TotsEs
- - " COTZANTES ™ NOMERO NUMERO N : i ST VRLOR - VALOR ; T
© céoico | nowers - auToRiaGion. YO aytopeacion]  VALOR PLANILA | VALOR conzacion | TR COTZAGION bRgs | APORTES MORA DESCUENTG VALOR PAGADO K
£T0a7 o i ] i s0 ! %0 ; 56 $52.000 ) $0 50 §E7000 sd ) §52.000
SUBTOTALES: - 7 5200 50 I $52.000
. RO N e - i, TOTAL APGRTES A RIESGOS PROFESIONALES T
e - STRADORA - [ N N INCAPACIDAD IRP o SALDBO A FAVOR ] UIQUIDACION TOTALES
cooIE0 ] NOMBRE :. NOVERD ALTORIZACION VALOR TPAGD A OTROS RIESGOS! __ PLANILLA | VALOR i COTIZACION : WORA | DESCUENTO VALGR PAGADD
AR _[411-ARLSURA 1 : i 55 S0 i ) $31760 EL) ) $31.700
SUBTOTALES: - i H 5 IR
;;;;; . LTI - . § N IO AL APORTES & CAVADE CONPENSACION FARILIAR. A . - - S BT
ADMNISTRAGORA i g — TOTALES
ConIGS T - o T NOVERE No. COTIZANTES APORTES T TA0RA ; VALOR PAGADD -
EEFD. CCF10COMFABOY T B IR : 5 ; $52.600 50 o TTTTIawm
SUBTOTALES; o $52000 56 $52.000
[— = i . LIOUHIACION DETALLABA APORTES | K - -
| DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE;
: i S PENSION SALUD CCF__ 1 SENA ] ICEF | ESAP
 suemPo i ES < | FSP PORTES o INDICADOR | CENTRO | ;
ZEE
&e £ VOLUNTARIOS . yotaL VALOR| TOTAL BC | TOTAL | TOTAL | TOTAL ! TOTAL | TOTAL
ZANTECOTIZANTE, 223 > ADMIN BC ADMIN BC  COTIZACION, DE g | ADMIN :
: EIgE H 2 ! B APORTE Miummm APORTE TRABAI APORTES: APORTE APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
i [o3 i i} H H H I}
EE7 : 1300000 T | L | & I P = 5 50 50 50 Nomnal € 208.0006PS037- 50 S TEEE000 S0 S 520003611~ CCFiD. 552000 S0 S0 80
; Lot ; ; ] : i | PORVENIR | 1.300.000 : NUEVA 1.300. i ARL SURA COMFABO ! 1 :
y { : i : H : 1 H EPS ! { ¢ i i
i $ 343.700
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO

8631870588
(PIN) :

8660068447

Fecha Pago Planilla: 2024-08-05

DATOS DEL APORTANTE

< METROCAL TIPO DE
RAZON SOCIAL METROLOGIA TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
BIOMEDICA SAS
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900902346 D.v. 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CRA 18 N 4 18 DEPARTAMENTO BOYACA MUNICIPIO TUNJA
CALIDAD@METROLOG
ACTIVIDAD CORREQ -
ECONOMICA 3313 ELECTRONICO waHozmwwow.noz. TELEFONO 3133360828
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
. Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 7183785 PRIMER APELLIDO CIPAMOCHA SEGUNDO APELLIDO CONTRERAS
PRIMER NOMBRE JOHN SEGUNDO NOMBRE JAMER

PERIODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 07 Afio: 2024 w Mes: 08 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$1.300.000 8631870588
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo - |Ext . . cos .
: tip Colombi Activid| Tipo de s PR
Identificacién <Hb.nucu.m o |52 lano ext Dpto Mun ad Eco Salario Nombres Satario Basico
cidén obl
Cot
CC~7183785 01 No | No No 15 1 3265101 Fijo CIPAMOCHA CONTRERAS JOHN JAMER $1.300.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha TiT{T TIV] Fecha {V{V{S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret DIAIDIAIS] Nov |TIS|L] Sln Sln |G} Ige Ige M| Lma Lma |A] Vac Vac V|C] Vct Vet IRL Irp I
. G g | E|E!PIP|P] Vsp |E|T{N!Inicio Fin |E{Iniciol Fin |AlInicio! Fin |ClIpnicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 7183785 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
PN .. Dias . : Cot Vol Cot Vol ~ : : 1.
Identificacién AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl AFil Bport Total Cot Fondo Sol mﬂvmvwﬁmnnw Vlr no ret
CC - 7183785 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD R PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacién EPS 35 1p¢ salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | NOm AUt | oior mg | NER AU lyayop pic|2S| | IBC d | Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos cT
t t
20
. 09
cc - 7183785 | NUEVR E-B.-S. |30 $1.300-0019 0400000 $52.000 50 0 $0 0 $0 30 | ¥1-390-001 92 00243600 | $31.700
i ; 34
6
APORTES PARAFISCALES
. ) Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion ceE a ccrp | IBC Cajas CCF cCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
cc-7183785 COMFABOY 30 31-300-001 4 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 07

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

VIR VLR
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy ApTL VLR TOTAL | ¢omIzacION | COTIZACION FONDO FONDO pias MoRa VLR _ INTERESES INTERESES | nompy, pacar
Ra COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $208.000 50 50 $0 50 0 50 $0 $0 $208.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
e - oz 2 | s
VLR VIR |SUBTOT|SuBTOT| CION OR | #AVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM .| TOTAL | VIR | AUT. | VIR wm.mm VLR wwwwmm pias HZm.wm%m INTERE| AL AL |AUTOLI wmw%ou PERTOD | PAGAR wmmww om%z%%r TOTAL
DORA AFIL | coT UBC IGE 1GE B | wm |RECRTEI mora | BED SES |APORTE APORTE| Q |0 | 0© coT DR | | PAGAR
OBL uec | s coT s | INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UBC
OBL
NUEVA
o R 1 [$52.000 o s0 o so |$52.000 ¢ so so |$52.00] oo 0 so so |$52.00] so |$52.00
0 0 0 0 0
S.A.
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VIR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VIR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| - VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "4y opr | INCAPACIDA Hzecm%manu. s & n%um%%.nwm@z DIAS MORA | “nop oBL wmmwwmm ACION PERIODO | PROFESIONA| PAGAR
DES . INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $31.700 0 $0 50 $31.700 0 $0 $31.700 0 $0 $0 $31.700
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DinS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFABOY 1 $52.000 0 $0 $52.000
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 %0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $52.000
PENSIONES 1 $208.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $31.700
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TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES ) VALOR
CAJAS DE COMPENSACION 1 $52.000
SENA 1 ) $0
ICBF 1 50
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $343.700

Pégina 4-2024-08-05 08:03:32 ASOPAGOS SA -




28 =

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789
del 27 de Diciembre de 2002:

CERTIFICO QUE:

METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S
NIT. 900.902.346-9

Ha dado cumplimiento dentro de los ultimos seis (6) meses de manera oportuna y
completa a los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto del
Sistema de Seguridad Social y Parafiscal; Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales,
Aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

Que al mes de Julio del presente afio, se encuentra al dia en los pagos de seguridad
social y parafiscal; Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y Caja de Compensacion

Familiar a que hubo lugar, con Numero de Planila 8631870588

La presente se expide en Tunja con destino a la Alcaldia Municipal de Chiquinquira a
los 15 dias del mes de agosto de 2024,

)
MARIA ALEXANDRA PEREZ LAGOS
Con,Edora P Iigz'z
TPA23733-T '\

Direccion : Calle 20 N° 10-36 Oficina 204 Edificio Heraclio Fernandez
Celular 313 8385201 — Fijo 424425




JasTrm unions JUINTA CENTBRAL
errci. DE CONTADORES

bertlflcado No

VINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTEIN

(\‘
UNIDAD ADMIN!STRATIVA@%E

con CEDULA DE
123733-T Sl fiene
ripcion.

Que el contador publico: MARI .
CIUDADANIA No 40042469 de TUNJA
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Dade en BOGOTA alos N o de: on Vi ia de ontados a
partir de la fecha de su & - : ;

lGlT/—\L TIENE PLENA VALIDEZ DE CONF'ORMIDAD CON LO
DECRETO UNICO
DE LA LEY 962 DEL 2005

ar los datos y veracidad de este certificado, lo puéde consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimera del certificado
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