compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APCRTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCICN TELEFONO CORFEO PLANILLA FECHA PAGO ASO:IADA CANTIDAD
e ASOCIADA (DIAMES/ANC)
3 AD CONSTRUCCIONES Y ~ adconstruccionesyconsultoria EXONERADO PAGO N EMPLEADOS urC
NI 901462031-1 o CL 137 30 LA PALMITA 5708590 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSULTORIA SAS outlook.com Pm;ffu‘\tl;es Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ; 3
FORMA | CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES -
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGn DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de200¢c | PRINCIPAL PPAL | NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSAR O S| 2024-90 202409 E 13/11/2024 81748140 §325.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 5ALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 6n O UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
| Valor Mora UPC
No. Autcrizacién Valor No. Autoriz:aclén Valor : Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 o 29 " 1.100 0 53.100 1
TOTALES PENSION e
Cotizacién Aporte Vo untario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Aflliado \p P i Dias Mora Cotliatién FSP Total a Pagar A b
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 Y] a 0 29 4.300 0 212,300 &y
TGTALES RIESGOS LAEIORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
(o] ia | No.A Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cofizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880903790-5 6.800 16.800 29 200 7.000 68 7.000 1
TOTALES CAJAB .
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vdlor Mora Aporte Total a Pagar | Ne. Afiliados
CCF36 Comf3oriente 8905006756 52,000 29 1.100 53,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aforte Total aPagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A::’;:'w‘ Valor ’;;’;‘::ﬂﬁf" LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 53.100
0 2 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 208.000 212300
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 7.000
0 29 | 0 | 0 | 0 CCF 1 52.000 53.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 325.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCICN TELEFONO CORFEO PLANILLA | FECHA PAGO ASOSIADA CANTIDAD
ook " @ ASOCIADA (DIAMES/ANC)
" AD CONSTRUCCIONES Y adconstruccionesyconsultoria EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uec
2 ; 708590
NI 9014620311 NGO TOMA SAS CL13730LAPALMITA| 570859 oo ERONERADD RASK Teo (Fecmé :I:gg) NOMERO 1 .
SALUD AN
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S st i SUCURSAL copIGn DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos €e200c | PRINCIPAL PPAL | NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSAR O S| 2024-10 2024-08 E 13/11/2024 81748140 $325.500
JETALLE POR CCOTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORVACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS: LABORALES CCF PARAFISCALES
S 5 5 s HRE g i & Vobiotartos | ool | Fands MRS Bty g Codigo Aporte | 18Cotros | Aporte | Aporte | Aportc | Aporte
10- 1 TiPo | ggntificacién Apellidos y Nombres § g g i L E EEHEEEEEE EE E AFp | IBOARP |Coteacion | o ariido | Aporanie |~ de pensinaat e | Cod. EPO 1L CERS [ Valruec ] am 7 || 2G2RL ; Cotizacién | "o | BCCEF | Tuck  |parafiscalos | SENA | ‘icBF | Esar | MEN
w soll
1 cc 5531985 DEL3ADO GOMEZ NESTOR MANUEL 1j0 I§ I 25-14 1.300.000 208.000 [ 0 0 0 EPS037 1.300.000 62,000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF38 | 1.300.000 5..000 o o [ ] 0

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
pe ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
A AD CONSTRIJCCIONES Y adconstruccionesyconsultoria EXONERADO PAGO 4 EMPLEADOS upC
NI 901462061-1 G CI. 13 7 30 LA PALMITA 5708590 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSULTORIA SAS oullook.com PARA;f&?[;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL | B-menosde200c | PRINCIPAL PPAL | NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSARIO st 202414 202610 E 61745088 $2.293.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adicior al Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vialor Mora Total a Pagar | No. Afiliacos
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSQ05 Sanitas EFS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sure 800088702-2 34.700 0 0 0 0 0 0 34.700 1
EPS037 Nuava EP3 900156264-2 173.400 ¢} 0 0 0 0 0 173400 4
EPSQ42 EPS COOSA_.UD 900226715-3 52.000 0 0 0 0 0 Q §2.000 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 34.700 0 0 0 0 (Y] Q 34.700 1
TOTALES PENSION
% Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntzrio Aporte FSP - Aporte FS§' - Valor Mora Valor Mora No.
Csdigo AFP Nombre NY Obligatoria Afillado \p Dias Mora §  cotizacion FSP TotataPagar | Aqiiados
230301 Porvenir 800224808-8 1.178.800 0 0 Q 0 0 0 1.178.800 7
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 [ 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombr: NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valar Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a ffondo Total n Pagar No. Afiliados
(o] No. A Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 213.000 213.000 ] 0 213.000 2.130 213.000 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valcr Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total # Pagar | No. Afiliadds
CCF36 Comfaoriente 8905006756 316.800 0 0 346.800 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POF: SUBSISTEMA \
3 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, ‘
Valor Aporte Dias Mora valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 346,300 316.800
0 | [) | 0 | 0 | 0 Pansién 2 1.386.800 1.186.800
ICBF Riesges Laborales 1 213.000 213.000
0 J: [) | 0 | 0 | 0 CCF 1 346300 316.800
ESAP I2SAP 0 1] 0
1 | i} | ICBF 0 [} 0
MEN MEN 0 0 0
I I I ] SENA 0 4] 0
TGTALES 9 2.293.400 2.2293.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador cle Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NGMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CHDRREO PLANILLA FECHA PAGO \SOCIADA CANTIDAD
= = ASOCIADA (DIAMES ARO)
o AD CONSTRUCCIONES Y construccionesyconsultoria@ EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS upPc
NI 801452061-1 CL 137 30 LA PALMITA 5708590 \ TIPO FECHA PAGO NUMERO
GONSULTORIA SAS out cok.com PARA;?EUAA.ES (4 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANILLA s 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menysde200c|  PRINCIPAL PPAL | NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSARIO Sl 2024:11 2024-10 E 51748666 $2.263.400
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIES GOS LABORALES cCF PARAFISCALES
s i 2 c Vokartarl | Vohunterio | v ajarat || . Fondo Cotizacion /|  Céd. x codi Aporte | 1BC rta
No. - od.. - i
0.1 1100 | ot 1o Apelfidos y Nambres é g g g i HHEE g AFp | BEAFP |cotizacion | UG | X0CHante | 7 :'“:““:;: Sea.£Ps | BCEPS [QUTORE] ARy | 1CARL ; Cotizasion | “C08? | mCcor | ARHE “mf:ti:n | e e | e
safideridad
1 | cc| 1091804916 TELLEZ CANIZAREZ MISAEL 1fo s|x 230301 | 868867 | 138.700 0 [) 0 0 £s5C24 | Beess? | 34700 | 14-11 | nesse7 | 5 | eoapo | ccrae | sesesr | 34.700 [} [} 0 0 0
2 | cc | 1052346460 JIMENEZ CORREA MARVIN JOHAN 1]o s|x 230301 | 868667 | 138.700 0 [) 0 0 EPSOT0 | 866667 | 34700 | t14-11 | 066.867 60400 | CCF36 | 868.667 | 34.700 [} 0 0 [) 0
3 | cc | 1003757028 PRADA CHACON LEDY STEFANI 1]o s|x 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 ) ) o EPs037 | 1300000 | 52000 | 14-11 | 1300000 | 1 | 6800 [ ccras | 1300000 | 82000 [) [) 0 o [)
4 [ cc| 1128628215 PARADA CARRILLO HELLENPAOLA 1]o s|x 230301 | 865667 | 138.700 [] [} [) 0 EPsoa7 | se6667 | 34700 | 1411 | wesser | 1 | aeoo | ccrss | sesssr | 34700 [} 0 0 [} 0
5 |cc| 13498022 PAREDES CARRERO OVAR ENRIQUE | 1 | 0 s|x 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 [ 0 ePsos2 | 1300000 | 52000 | 14-11 | 1300000 | 1 | esoo | ccrse | 1300000 | 52000 0 0 0 [) 0
8 |cc| ss31085 DELGADO GOMEZNESTOR MANUEL | 1 | 0 s 2514 | 1.300.000 | 208,000 0 0 [) 0 EPS037 | 1300000 | 52000 | 14-11 | 1300000 | 1 | esoo | ccrae | 1.300.000 | 52000 ] 0 0 0 0
7 fec| asat1813 VARGAS RODRIGUEZ JESUS ENRIQUE | 1] 0 s|x 230301 | 1.3%0.000 | 208.000 0 [) [) 0 EPS005 | 1300000 | 52000 | 14.11 | 1300000 | 1 | 6800 | ccrae | 1.300.000 | 52000 0 0 0 ) 0
8 | cc| seziarss ANGARITA SEPULVEDA HUMBERTO 1o s|x 230001 | 868667 | 138.700 [ 0 [) [) EPS037 | eeees7 | 34700 | 1411 | seseer | 5 | eoano | ccrae | sesesr | saroo [} 0 0 ) 0

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




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EXONERACION DE SALUD Y PARAFISCALES (SENA e ICBF)

Nosotros, NESTOR MANUEL DELGADO GOMEZ Representante legal de AD
CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIA SAS identificado con cedula de ciudadania N°
5.531.985 Villa del Rosario, y SONIA YASMIN SALAZAR MENDOZA con C.C. No.
1.090.364.079 y Tarjeta Profesional No. 135064 -T de la Junta Central de Contadores,
en su condicién de contador publico, certificamos que durante los seis (6) tltimos meses
caiendario iegaimente exigibies, ia empresa ha reaiizado ei pago de ios apories ai
sistema de seguridad social: Salud y Fondos de Pensién, Caja de compensacion,
Riesgos laborales ARL, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje —SENA, cuando a ello hubiere lugar.

A la fecha la empresa se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado
con dichos aportes.

Dada en Villa del Rosario a los trece (13) dias del mes de noviembre de 2024.

NESTOE. NMANCEL DELEROD GOMEL

NESTOR MANUEL DELGADO GOMEZ
C.C 5.531.985 Villa del Rosario
R/L AD CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIA SAS

S&Fo Saloxa

SONIA YASMIN SALAZAR MENDOZA
Contador Publico.
T.P. 135064 -T




REFUEBLICA UE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

numzro 1.090.364.07%

SAl AZAR MENDOZA
'_"_APELLJL)U A

SCMNIA YASMIN
4 /~fo):.4ﬁnes
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recHa ne naciviento  09-ENE-1986

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
5 AB+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
25-FEB-2004 CUCUTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDRICION

REQISTRAGORA NAGIONA.
ALRASEATRIZ RESEIFC LOPET

A-2500100-57 150153-F. 1000384079-20080816 05720062284 02 208948843
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w0 JUNTA CENTRAL (@D
cv. DE CONTADORES

Certificado No:

EE190494B7F 28E0

0

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 SONIA YASMIN SALAZAR MENDOZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1090364079 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
135064-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *** ** ¥ ** &k d ks hrkrxsrhshkrxsns
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

an b 67, \4 3 ’\/cmi:”ﬂ
SA&DRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 numero del certificado
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