aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900181486 6 OPERANDES S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERANDES CRA 55 No. 15 B 68 OF 1206 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3925325 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 801599000 9470537580 B 2024/07/19 2024/07/26 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 7 $1,374,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: OPERANDES (3 Afiliados) $4,415,125  $706,500 $4,415,125  $176,700 $4,415,125  $176,700 $4,415,125 $307,400 $1,367,300
Centro de Trabajo: RIESGO 5 OPERANDES (3 Afiliados) $4,415,125) $706,500] $4,415,125) $176,700| $4,415,125) $176,700| $4,415,125 $307,400] $0] $0| $1,367,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $4,415,125) $706,500] $4,415,125) $176,700| $4,415,125) $176,700 $4,415,125 $307,400] $0| $0| $1,367,300

1 [cc [1098746093 [GONZALEZ LUISA X 23100 | 30 $1,815,125 $290,500[EPS002| 30 $1,815,125| $72,700[ ccr2z| 30 $1,815,125 $72,700| 14-11| 30 $1,815,125( 6.960% $126,400( 30 30 30 Si $562,300

1
2 |cC [1098804216 |JAIMES JULIETH 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO17| 30 $1,300,000f $52,000( ccF22| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30 S0 Si $402,500
3 [cc [79369040  [URREA ALVARO 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005( 30 $1,300,000) $52,000( ccF22| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30 30 Si $402,500
1
Total Afiliados( 3) $4,415,125 $706,500) $4,415,125| $176,700) $4,415,125 $176,700) $4,415,125| $307,400) $0) $0 $1,367,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900181486 6 OPERANDES S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES OPERANDES CRA 55 No. 15 B 68 OF 1206 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3925325 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 801599000 9470537580 B 2024/07/19 2024/07/26 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 7 $1,374,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $706,500 $3,800 $0 $710,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $290,500 $1,600 $0 $292,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $1,100 S0 $209,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,100 $0 $209,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $307,400 $1,700 $0 $309,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $307,400 $1,700 $0 $309,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $176,700 $1,000 S0 $177,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $176,700 $1,000 $0 $177,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $176,700 $1,000 $0 $177,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $52,000 $300 $0 $52,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $72,700 $400 $0 $73,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $300 $0 $52,300

3 $1,367,300 $7,500 S0 $1,374,800
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, ANGELICA CRUZ CUELLAR identificada con cédula de ciudadania
No.1072656567 de Chia y con Tarjeta Profesional No. 219225 -T de la Junta
Central de Contadores en mi condicion de Contador Publico de
OPERANDES S.A.S identificados con Nit 900.181.486-6, certifico la empresa
se encuentra al diay a paz y salvo con los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogotd, alos dos (02) dias del mes de agosto de 2024.

ANGELICA J”RUZ?ELLAR
Contador Public¢
TP No. 219225 - T
OPERANDES S.A.S
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

FEoeiE®@aoeloae R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGELICA CRUZ CUELLAR identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1072656567 de CHIA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 219225-T SI tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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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:FB86E57090F0387A

