EID EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO EPQ S.A E.S.P.
CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Cddigo: Version: Fecha emision: Pagina: DOCUMENTO
SG-F-01 01 09/06/2023 ldel CONTROLADO

Cumplimiento articulo 50 de la ley 789 de 2002

Fecha:

Sefiores

EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S.A E.S.P.
Armenia Quindio

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, bajo la gravedad del juramento:

CERTIFICO

Que COMUNIP INGENIERIA SAS

Identificado(a) con Nit 901.591.548-5

Se han efectuado los pagos por concepto de los aportes que corresponden respecto del sistema de
Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales y cuando ha sido del caso con los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar, durante los ultimos
seis (6) meses, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

ACTUO EN MI CALIDAD DE

Representante legal
Sefiale con una “X” frente a la opcion

Revisor fiscal [:] correspondiente a la calidad en que usted
actua
Proponente persona natural D

NOTA: EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA
EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Nombre de la persona que suscribe la presente certificacion: Ivan Mauricio Brito Mejia

Numero de documento de identificacion (CC): 9729480

Numero de tarjeta profesional (cuando aplique):

FIRMA: %

7
Nota: Al presente certificado se adjuntan los documentos que correspondan.
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SOLUCIONES EFICIENTES

COMUNIP INGENIERIA
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Ciudad y fecha: Armenia, agosto de 2024

Sefiores
Empresas Publicas del Quindio S.A. E.S.P.

ASUNTO: DECLARACION PARAFISCALES AL DIA

El suscrito Representante Legal de COMUNIP INGENIERIA S.A.S, identificada con
Nit. 901.595.548-5, certifica que a la fecha, la empresa se encuentra a paz y salvo
por todo concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pension y Riesgos Laborales
ARL (Articulo 50 de ley 789 de 2002) y a las Cajas de Compensacion Familiar
correspondiente a la nomina de los ultimos seis (6) meses.

De conformidad a lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y Decreto 862 de 2013,
como Persona Juridica, la empresa se encuentra exento de los pagos parafiscales
de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA de sus empleados.

Se anexa certificado historico de pagos de seguridad social de los ultimos seis (6)
meses

Atentamente,
l |
/JI ﬂ\-‘// -, 1 —
o=
IVAN MAURICIO BRITO MEJIA JOSE FABIAN SIERRA PARRA
Representante Legal Tp 119069-t
C.C. 9.729.480 Contador
COMUNIP INGENIERIA SAS COMUNIP INGENIERIA SAS

ARMENIA: CALLE 21 NORTE #9-65, SABANETA: CALLE 67 SUR NRO.45-52, APTO 1306.
Tel.(57) 3017441295, www.comunipingenieria.com — email: proyectos@comunipingenieria.com



http://www.comunipingenieria.com/
http://www.comunipingenieria.com/

SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

T ONVIVIENDAN

El servicio de liquidacién SOI certifica que COMUNIP INGENIERIA S.A.S, identificado con documento NIT 901595548, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los

periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT

ARMENIA

CL 21 NORTE 9 65
01-EMPLEADOR
PRIVADA

UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION: 901595548

COMUNIP INGENIERIA S.A.S
DEPARTAMENTO: QUINDIO
TELEFONO: 7000000

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

JULIO 2024-AGOSTO 2024 7934745481 2024/08/06 E-EMPLEADOS $ 1.005.500
JUNIO 2024-JULIO 2024 7930430611 2024/07/17 E-EMPLEADOS $ 1.010.400

MAYO 2024-JUNIO 2024 7926213878 2024/06/13 E-EMPLEADOS $ 1.005.500

ABRIL 2024-MAYO 2024 7922867385 2024/05/09 E-EMPLEADOS $1.122.500
MARZO 2024-ABRIL 2024 7919647102 2024/04/11 E-EMPLEADOS $ 1.325.700
FEBRERO 2024-MARZO 2024 7915992141 2024/03/15 E-EMPLEADOS $ 1.328.000
ENERO 2024-FEBRERO 2024 7912468512 2024/02/16 E-EMPLEADOS $ 1.329.400
DICIEMBRE 2023-ENERO 2024 7908607389 2024/01/18 E-EMPLEADOS $ 1.263.000

2024/08/06 4:58 PM USUARIO: MARIA YULIANA SUAREZ - NIT 901595548 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901595548 || \UMERO PLANILLA: 7919647102  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMUNIP INGENIERIAS.AS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA. 1
DIRECCION: CL 21 NORTE 965 TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/11  NUMERO AUTORIZACION: 569922711
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 208.000 $ 200 $ 208.200
230301 230301-PORVENIR 2 $ 656.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 656.000 $ 600 $ 656.600
'SUBTOTALES: $ 864.000 $ 800 $ 864.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $100 $0 $52.000 $100 $0 $52.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $112.000 $0 $100 $0 $112.000 $100 $0 $112.100
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $100 $0 $52.000 $100 $0 $52.100
SUBTOTALES: $ 216.000 $300 $0 $ 216.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 3 $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $100 $0 $ 28.400
SUBTOTALES: $ 28.300 $100 $0 $ 28.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 3 $ 216.000 $ 200 $ 216.200
SUBTOTALES: $ 216.000 $ 200 $ 216.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :':J % % DO: % U) 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 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 3 TRABAJO e
1 ccC MOSQUERA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA  [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $901595548| $ 6.80030 $CCF43-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094879548 ROTICANCIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALEJANDRO ONES COMPANI LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
2 cC LOPEZ  |DEPEND $1.300.000 FIIO S 230301- 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $901595548| $ 6.80030 $CCF43-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1004911744[SI8ALDO PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFENA
COMPARI LCo
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
3 |CC 9808890[ECHEVERRY]DEPEND $2.800.000 FIJO S 230301- 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 §  $112.000 $0 $112.00014-23- 30 $901595548| $ 14.70030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
My PORVENIR| | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000 2.800.000COMFENA | 112.000
IADOLFO CANA DE COMPAKI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD SA.
TOTAL $ 1.325.700
2024/06/25 3:29 PM  USUARIO: SOl CC1094913087 PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T T
-k '
-

_'-'l... -
Ll
[

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901595548 || \UMERO PLANILLA: 7922867385  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMUNIP INGENIERIAS.AS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA  DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 21 NORTE 965 TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 629397374
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( 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
230301 230301-PORVENIR 2 $524.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $524.300 $0 $524.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $732.300 $0 $732.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $112.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $19.100 $0 $0 $0 $19.100 $0 $0 $19.100
SUBTOTALES: $183.100 $0 $0 $183.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GHFIZANTES ; , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 24.000 $ 24.000 $0 $0 $ 24.000
SUBTOTALES: $ 24.000 $0 $0 $ 24.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 3 $183.100 $0 $183.100
SUBTOTALES: $183.100 $0 $183.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘JOJ :l:J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 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 3 TRABAJO e
1 [cC MOSQUERA DEPEND $1.300.000 FWO S 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $901595548| $ 6.80030 $CCF43-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
1094879548 ROTICANCIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IALEJANDRO ONES COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
2 (C LOPEZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO S| 11 230301- |11] $476.667] $ 76.300 $0 $0 $0 $0 Normal $76.300EPS018- |11 $476.667 $19.100 $0 $19.10014-23- 11 $476.667901595548| $2.50011 $476.667CCF43- |$19.100 $0 $0 $0 $0
1004911744[SI8ALDO PORVENIR S.0.S. POSITIVA COMFENA
COMPANI LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
3 CC 9808890[ECHEVERRYDEPEND $2.800.000 FIJO Sl 230301- 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 §  $112.000 $0 $112.00014-23- 30 $901595548| $ 14.70030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
My PORVENIR| | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000 2.800.000COMFENA | 112.000
IADOLFO CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL $1.122.500
2024/06/25 3:29 PM  USUARIO: SOl CC1094913087 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901595548 || \UMERO PLANILLA: 7926213878  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMUNIP INGENIERIAS.AS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 21 NORTE 965 TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 701520702
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 656.000 $0 $ 656.000
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $112.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $164.000 $0 $0 $ 164.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $ 21.500 $ 21.500 $0 $0 $ 21.500
SUBTOTALES: $ 21.500 $0 $0 $ 21.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 2 $ 164.000 $0 $164.000
SUBTOTALES: $ 164.000 $0 $ 164.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC MOSQUERA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA  [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $901595548| $ 6.80030 $CCF43- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1094879548 ROTICANCIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ALEJANDRO ONES COMPAKII LCo
A DE QUINDIO
SEGUROS
SA.
2 [CC 9808890 ECHEVERRYDEPEND $2.800.000 FIIO S 230301- 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $§  $112.000 $0 $112.00014-23- 30 $901595548| $ 14.70030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
Ay PORVENIR| | 2.800.000 SURAMERI| | 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000 2.800.000COMFENA | 112.000
IADOLFO CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901595548 || \UMERO PLANILLA: 7930430611  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMUNIP INGENIERIAS.AS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA. 6
DIRECCION: CL 21 NORTE 965 TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 782885507
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 448.000 $2.100 $ 450.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 208.000 $1.000 $ 209.000
'SUBTOTALES: $ 656.000 $3.100 $659.100
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $112.000 $0 $ 600 $0 $112.000 $ 600 $0 $112.600
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $300 $0 $52.000 $300 $0 $52.300
SUBTOTALES: $164.000 $900 $0 $164.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $ 21.500 $ 21.500 $ 100 $0 $ 21.600
SUBTOTALES: $ 21.500 $ 100 $0 $ 21.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 2 $ 164.000 $ 800 $164.800
SUBTOTALES: $ 164.000 $ 800 $ 164.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC MOSQUERA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA  [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $901595548| $ 6.80030 $CCF43- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1094879548 ROTICANCIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ALEJANDRO ONES COMPAKII LCo
A DE QUINDIO
SEGUROS
SA.
2 [CC 9808890 ECHEVERRYDEPEND $2.800.000 FIIO S 230301- 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $§  $112.000 $0 $112.00014-23- 30 $901595548| $ 14.70030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
Ay PORVENIR| | 2.800.000 SURAMERI| | 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000 2.800.000COMFENA | 112.000
IADOLFO CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901595548 || \UMERO PLANILLA: 7934745481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMUNIP INGENIERIAS.AS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 21 NORTE 965 TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 828213899
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 656.000 $0 $ 656.000
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $112.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $164.000 $0 $0 $ 164.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $ 21.500 $ 21.500 $0 $0 $ 21.500
SUBTOTALES: $ 21.500 $0 $0 $ 21.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 2 $ 164.000 $0 $164.000
SUBTOTALES: $ 164.000 $0 $ 164.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC MOSQUERA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA  [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $901595548| $ 6.80030 $CCF43- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1094879548 ROTICANCIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ALEJANDRO ONES COMPAKII LCo
A DE QUINDIO
SEGUROS
SA.
2 [CC 9808890 ECHEVERRYDEPEND $2.800.000 FIIO S 230301- 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $§  $112.000 $0 $112.00014-23- 30 $901595548| $ 14.70030 $CCF43- $ $0 $0 $0 $0
Ay PORVENIR| | 2.800.000 SURAMERI| | 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000 2.800.000COMFENA | 112.000
IADOLFO CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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JOSE FABIAN SIERRA PARRA
Contador publico tp 119069-t

PROGRAMA Esp revisoria fiscal, esp direccion de proyectos
puBteA MG en administracién
RIS R S R R I I S BE s
:}:::::0‘0’0‘0’ S “o‘o’o‘o’o‘o’oo“o RS SRRIAS ‘#&%"0‘2‘0‘2’0’:{}:&%
SRS ’ ' LX)
= 30
KK Selie
‘0’.‘0 .‘0’.‘0’.‘
38 75 3
O XD XN
:0:0:0203 3 : ‘momo& 0:0:0:0:: SLsie e et ele X d.'...mw:&e;g;:g.:.:.:%::;!:
SRR XIS ‘o’o‘»’o» YDEL S I AN AR SLR XA
0‘0’0‘0’9‘0’;"”&‘&“ 3 SRS REIIILLIL XK SIKS XA '.Wo"" SRS
o:v::;&" 30,101/ 0 0B M BB 0. 8, 0/0/ 9/ B @ S R A X R XX
XK Esta<tar|eta es<élxunico dogglpke/nt%que “lo Q{acredlta como ‘,’g‘.’.
CONTADORKPUBLICO de acuerdo:con:lo establecidoens X3
A LeY{43,de19905 XS HII 5SS SR S SER
S0 : ;
:.:.:.’ ,lwmos a qmen encuentre estactarjeta ,.
K8 V’ZMII‘II rio dé?Educaclon Naclonal- t el
<S>
S X LR X XX K 0000. 000 . X > . )6
X °°“"aesi SIBISIRS S e S SIS S S SIS
% 0’0‘
ot
X v X3
<> 13 4‘.
g i aE il ) : e,
B : i 4 i i . ‘?‘.
= ¢ b ey e
4% S e?@’ > &.A',’JQ.“QQQ.".QO_ ‘Q’ LasaFanr-ras Cwy cseResE ';jQQe.‘Q’QQQ‘o’.‘qp‘Q;Q‘Q‘QQ’ g’ Q- Q )N

oo SO Reﬁyﬁ
Mlmsteri

\,J\/v\ \)‘\(\ /v\ /\/\/v

: c
TARJETA“PROFESION
DE CONTA‘DomPUImce

,0‘0,0000,00,0 2 0,00:000000,0'0“ ‘”
0

0004w X
:0?:&0}20; ﬁ»

IR EK >
RIS
(&)

IS KK NS
OO

0 7
VERSIDAD UINDIO '@.Mm”
%"O‘ 00000 09 2 0 0 =X .‘t’:ﬁ"g""‘wt
QOQ ‘Q- X < K>
.’ "w%. '& ’. ..’
‘o‘ g

0
909

&‘3,"
XX

f
;?g!;.
.&‘

0
‘0
X

DK 4 ; 0~N = S TN B OIS,

0 ,,0 " "o el odoo' o:o:o:o:{oj." 0
0@,@,,000000 ‘ S mooo ‘,.po

4, £ T8

SO
.”.” ‘0 . .v . . ¢ f
SR :0:0}:0, ,00 RSBSR

fabiansierra@hotmail.com celular 3175793731



mailto:fabiansierra@hotmail.com

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

GRFPIOEsdegee@d R ®DE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico JOSE FABIAN SIERRA PARRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7561834 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 119069-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\;_.__;lﬁnrlﬁ'?r “YuioS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4A7139218484A513
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