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INGENIERIA S.AS. ,
CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo Maria Camila Saenz Tafur, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.000.031.943 expedida en Bogota,
representante legal de la sociedad comercial PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA S.A.S, con NIT N°
900.827.465-6, manifiesto bajo la gravedad de juramento: que hemos cumplido con las obligaciones de seguridad
social y parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis Ultimos meses a la fecha
de la firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a PAZ Y SALVO por conceptos de pago a las
entidades promotoras de salud, fondo de pensiones y aportes parafiscales (cajas de compensacion familiar, SENA
ICBF), y el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales, nos comprometemos a cumplir con dicha
obligacion durante la vigencia del contrato.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga a los veintiun (21) dias del mes de octubre (10) de dos mil
veinticuatro (2024).

Cordialmente,

Nombres y apellidos: Maria Camila Saenz Tafur

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Documento de identificacién C.C 1.000.031.943 de Bogota D.C.

Razon social: PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA SAS - PC-ING SAS
NIT:900.827.465-6

DIRECCION: 31 No 13-132 torre 4 Apto 603

CIUDAD: Soacha Cundinamarca

TELEFONO: 3173854422 - 3152469076

CORREOQ ELECTRONICO: pc-ing@outlook.com
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Firma representante legal _
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Firma Contador: e S/

CONTADOR PUBLICO

Leidy Marcela Peralta Castro

C.C 1.030.550.210 de Bogota

Tarjeta Profesional: No 223877-T
LEIDY MARCELA PERALTA CASTRO

Carrera 31 No 13-132 torre 4 Apto 603
Teléfono 3152469076 - 3173854422
Pc-ing@outlook.com
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INGENIERIA S.A.S.

Estos documentos son anexos a la documentacion de PROCESOS CREATIVOS E INGNIERIA SAS
identificado con NIT No. 900.827.465-6

DATOS PERSONALES

LEIDY MARCELA PERALTA CASTRO
DIR: Calle 47 bis N° 77 W 26 SUR
CEL: 320 963 4915

COREOQ: gerendia@solucionesatualcance.com.co
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INGENIERIA S.AS.

uNDAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecis. DE CONTADORES

Certificado No:

95D @BRIDHEARABE

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 LEIDY MARCELA PERALTA CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1030550210 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
223877-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** **t s *s s eranusansvanvrnnes
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

; 7 ;ﬂfu'}‘ml 3§ rmos
SANDRA 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 namero del certificado
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

SOl

B oINVIENDA

DEL ) DATOS DE LA FLANILLA ]
TIFO IDENTIFICACION: NITNUMERO DE IDENTIFICACION 000827485 || y -
TIFICA NUMERQ PLANILLA: 7943484710  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA SAS 5 q 5 i
CDABMUNIGRID: A DEPARTAMENTO e ca || PERIODD cOTizACN OTROS MES sepliembre ANO 204 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  octubre ANO 224
DIRECCION: CARRERA 31 NO 13-132 TORRE 4 APTO 603 TELEFONO: 5650400 50 opamaEn MO S ——
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 coTizaNTES || FECHAPAGO midd): NUMERG AUTORIZAGION: o 7
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de ofros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} si
1 TOTAL APORTES A PENSION |
I ADMINISTRADORA OTIZANTE 5 APORTES VOLUNTARIOS 3 WORA TOTALES |
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BTOTALES: 3839 s 385
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INGENIERIA S.AS.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPC IDENTIFICACION: NIT  KOMERC DE DENTIFICACICHN:

DATOS GENERALES DE LA PLANLLEA

1
TIISIMIT  TIFC DE FLANLLA E-EMPLEADOS
HOMERE & RAZON SOCIAL . o 4 PERIODO COTIZACKM f— o ey
EEShmuro — =] ageste AR ¢ PERODO COTIZACKIN SALUD: stiemtee AR 0
DRECCKM MO 13132 TORRE 4 AFTC 803 705 NOMERD ALTORIZACHY J—
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TIFD EMPREEA i
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APORTANTE ENONERAD FAGE APORTES SALUD, SENAE IC 4]
TOTAL APGRTES A PENSsiN |
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7 ) T T T | T
p 5 L T T T T T
1 E] £ T T T | T
TOTAL APGRTES & SALUD
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TOTAL $ 1.474.400
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INGENIERIA S.AS.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES OF LA PLANILLA
TIPO DENTIFIGATION: NIT NIMERD DE IDENTIFIGACIGH: ocrns creamoos £ maer 227488 | [ Nouero LANILA 7935410481 TIPO 0F PLANLLA: [Erp—
£ O o . v - PERIODO COTZACION OTROS MES o ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES cute ARG a2e
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AOMINIET RADORA. S I APORILS VOLUNTARIOS e A TOTALLS
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ADMINISTRADGRA INGAPACIDAD POR LIGENGIA MATERNIDAD SOLBE A FAVOR LIGUIBAGISN MORA TaTALES
Mo
— COTZANTES [ NOMERO » WOMERD ., rnL " JR— VALOR OTIZACIO VALOR . o VALOR PAGADO
“OmGD NOMBRE AUTGRIZACION VALOR ATORIZACION VALOR PLANKLA VALOR COTIZACION ‘ ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPstos EPSO05-SANITAS 5.4 1 § & 3 § 52.000) £ 5 £ $ 52.00( E] 3
[Erstoe EFPS008 COMPENSAR 1 ] 5 [ $ &2 00g] 3q 3 5 s5q [
T EFS00z SALUD TOTAL T B B ¥ s 2 000 EE| T 5 E| 3
LT FEOTT T AMSARAR T T T 3 EE 3 T T 5 5
BUSTOTALES: EL| 5
TOTAL APORTES A RIESGDS PROFESIONALES ]
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INGENIERIA S.A.S.
=

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GEMERAL

B DAVIVIENDA

[ DATOS GENERALES DEL APGATANTE TIATOE GENEAALES OF LA PLANILLE
TIFD IENTIFICACION NIT NOMERD DE DENTIFICACION "
NOWERE £) AN BOCIA. s v qﬁc?m"“gz R0 COMEACION SALLD ez o ARO
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVINVIENDA

DEL )| DATOS OE (A FLANILLA 1
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 200827465 || iy 5 c £ADOS
NONBRE O RAZON SOCIAL: PROGESOS CREATIVOS E INGENERIASAS || Pemiono otz ion ormos MES Ao PERODO COTIEAGION SALUD: MES mayo AO A
CIUDADMUNICIFIC SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDIMAMARCA || o RA- 0
DIRECCION CARRERA31NO 13-122 TORRE 4 AFTO 803 TELEFONO: 5650406 AGO (aazaiy 2404 i ZACION: 5204
TIPO APORTANTE: O-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || FEHAPAGO ik V25 NUMERO AUTOREACION: ez
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio a por mayor de oros tipos. de maquinari
FORMA DE PRESENTACION UNICO.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICSF (REFORMA TRIBUTARIA) st
I TOTAL APORTES A PENSION ]
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céDiGo NOMBRE AUTORIZAGIO VALOR | | VALOR PLANILLA VALOR COMZACION pramc COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[FFatz 5002 5ALUD TOTAL T 5 H H 151 H H H 352 H 3 352
[FPS00s 5005 CANTAS S A_ T 3 s s 1) s s s SE2 s s $E2
[EPs008 EPSO0E-COMPENSAR ] s 5 H ¥52 H H H S52 H H S5
[SUBTOTALES: $156. § § EEES
I AL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. ]
[ ADWINISTRADORA o T THCAPACIDAD IRP T SALDO AFAVOR T TIGUIDACION T TOTALES |
[ CODIG0 T NOWERE | [NOwERD T VALOR [PAGO A OTROS IESGOS|  PLANILA | VALOR I COTZACION T WORA | DESCUENTO | VALGR PAGADD |
bi) [{4-Z3-FOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5 A I 3 | o 50 [ 54 $ 180.800( B | ELL| 5 180.
IETOTALES: i L] L] $69
I TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ]
ADWINES TRADORA T I TOTALES |
oD T TNOVBRE | MNo-COTIZANTES R T VALOR PAGADG |
TF [FerZEosUsson | 3 I | $T5
[ LT $13%.
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
EIE] PENGION SALUD P [ E5AF [WREDU|
=
[ g TP L N el il M ; E HH 2lElEupeE e B|3(3| 85| 2 Blele 5 FeP VOLONTARIOS INDICADOR! 1oy, B on|vaLer| ToTaL B CENTRO | roraL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion TIZANT arsico [aLmio3(E g | = | & FFE 2@ s R £ | A 1BC o TaRFA | TOWL | ADMIN 1BC  |comzacion|;ALRR | TTAL | Ao 18C DE | TR [Risiact et ikt Riciact Rictiict
HE =A00 | ESPECIAL
1300000 FU0 Kl @}I— 'S 208 000 3 3 3 3 Nor S005- 52 30 S52 437202 |5 56, 352,000 3 3 3 3
024SSESTIMNCE RVENIR| | 1.300.000) EANITAS | | 1.300.000) 1.300.001|
Ba
29 == [i300000 o El ) 35 208.000 5 3 s g Nomal & 3 562000 50 552004 & E R T Bk 5 H 5
o77seDez2 RUZ oLPENs | | 1300000 BALUD 1.300.000) 1.300.000)
NES froTaL
o9 pee [Fsoat0y o s e 35208000 5 5 5 5 Wommal $ 208 0005008 [ 3 552000 50 552004 & 331z |5 56000 Bk 5 5 5
STus1y ieeses oLPeENs | | 1300000 oMPENS | | 1.300.00) [posi 1300000
NES
202410425 345PM  USUARIO: SOI GC1000031843 PAGINA 1DE 1

Carrera 31 No 13-132 torre 4 Apto 603
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INGENIERIA S.AS.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
1P IDENTIFICACION NIT - MOMERG DE IDENTIFICACION: 0027468 | | i PLANLLA: 791408318 TR0 DE PLANLLA
NOMRRE & RAZON 500 PFROCESOS CAEATIVOS F INGENIERIA 545 e st T - ; ! "
PERIODG COTZACICN OTROS MES 20 ARl 2024 PERIODO COTRAGION SALUD MES beil ARID

CIUDADUNICIC: SOACHA  DEPARTAMENTO! CUNDINAMARCA, || pis b MaRA. . o e A s “ o
DIRECCICh: CARREFA 37 NO 1132 TORRE & ARTO 603 TELEFONG SUSO0E || ceris FaGD (aanaimmicd) 20040475 NOMERD AUTORZACION 57278508
TIFG AFORTANTE ats CLAGE APCATANTE £ 200 GOTZANTES !
TIFD EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMIGA Comertic & par Mayor dn e fpas da maquinan
FORMA DE PRESENTACION UnNico

d 8l

TOTAL APORTES A PENSION

|
ADMINISTRADORA i " AT R APORTES VOLUNTARIOS F5e MORA TOTALES |
| NOMERE o COMEMNTES CATEACON ENPLEADCR GOTEANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA GOTZAGION FEP APORTES MORA VALDR PAGADD
J£5-14 COLPENSIONES 2 3 416,00 §i 3 ] §0 3 360 [] §416.0¢ L § 419,60
50307-FORVENIR. 1 3 204,00 £ 3 3 $0 5 180! 3 § 208.000 5 180 § 20980
¥ 6240 35400 3 620,400
TOTAL APORTES & SALUD
ADMINISTRADORA o |r.a.\.‘r:g$m roR LIGENGIA MATERNICAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION TOTALES
o . COTEANTES[ ™ NOMERC LOR NIMERD AL , P VALOR — . " . I
e NOMERE autorzacion|  YMOR | mogizanion | VALOR FLANILLA VALOR COTZACKIN it COTIZAC APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADG
EPso EPS002-SALUD TOTAL 1 [ $ ] § 52000 £ H £ 501 3 § 52 501
EPSI08 EPS005-COMPENSAR 1 ] H 3 § 520 ¥ H £ 50 3
EPST08 PSS SANITAS & A 1 5 | B § 2000 | 5 [ ¥ 51 H
BUBTOTALLS: ) - $ 150 (R s
TOTAL APORTES & RIESGOS PROFESIONALES
AOMINISTRADORA [P S— INCAFACIDAT 1P T GALDID A FAVOR T LIQUIDACIGN T TOTALER
& | NOMBRE | = [NOMERD AUTORZACION] VALOR [FAGD & OTROS RIESCOOE] PLANILLA | VALOR | COTIZACION AFORTES MORA [_DESCUENTC | VALOR PAGADD
fa-21 |14-23 POSITIVA COMPARIA OE SECURDEE A | 3 | | | [ | 5160 § A £ 150 | £ 17130
BUSTOTALES 5 1680 § 150 o R |
TGTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR.
RADORA | . TOTALES
0Amn0 | NOMBERE | Ho. COTIZANTES AFORTES MORA | WALOR PAGADD
CFE2 |ECF22-COLEURSIDG | 3 § 156,00 51400 § 157,40
BUBTOTALES: EET [ % 157400
LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DFL DOTZANTE NOVEDADES URIAD BOCIAL EFAFISCALES
FIEI FERZION EALUD AP ooF SEWA | ICRF | FSAR [WSEDL]
DENTIFICA SALARID [ TR0 OF : 2| HE iy e g Fap it IROICADOR] i CENTRO
e [ [NaMBRES ke |as 5 513 g o WOLUNTARIOS T ol 1 g wE . otaL | 1o1aL | 10 0
N e whsio |saawcl £(5 123 2 5|3 (3| 5| aomn |5 mc fomeac marn | O | o Jg) me [comzacion s | aome (5 e | oE AoMip | VOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
] Fl T - o a El ¥ = [0 KEORTERPORTERPORTERPORTE
Ll 3 2l SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD [EMPLEADOR) EMPLEADD | ESPECIAL = -1 TRASAJD
I L ) El T 5205000 g ] 5 TO  Mema| & 208 DOfEREOT- [ B BT L e 2202 | § 6 Bt 2 XU T T I ¥
Los il ey PORVENIE] | 1,300,008 sANITAS | | 1300001 STV 5
ATERA A )
DE
CGURDE|
4,
3 i T T ] p5-14 Ex & 208000 § 3 3 H Mormal 3 208000EPE002- § 52,000 I R E | ERANEEETE Corez |5 5200] H H H §
a2 e OLPENSI| | 1.300.000 ALUD 1300001 1,300.000C0LSUBS!
NES roTaL pio
T BEEE El BT 4 S 20000 3 H H S0 Nomal §20R00fFs00n EET ST |3 60 0g CCraz [sozoo] 8 8 H 5
fenese penESEs OLPENSI| | 130000 COMPENS | | 130000 OSTVA | | 1300000 1,300 00f50LSU3SI
- ONES R 2l

TOTAL $1.115.600
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGON APORTES
SOPORTE DE PAGD GENERAL BB O NDA

50l

DATUR GERENALES DEL APCRTRNTE DATOR GERESALES OF LA FLAAILLE
RIT  MOMERD D2 ENTIFICAZIGN e KOMEAC PLAKILLA THESIEN TP DCFLANILLA CLWPLIADCS
PROCESDS DREATIVOS E WOEKIERA SAS || pepanng cOTRACION OTRIG urs Sasvae. R B PRI COTITACIN SALLD urs s AHO 334
custhanaace, (| HLesEtl o &
ERARER I P o Fad, . - st it
F-ENPLEALGN C PR MRS DE T, || PO PR el s MR e fre
PRINGADA Camarac alaor reayer oo ok B3 €4 maguinar
ERENTALIH it
APDATANTE [HOMDRADD PAGD APDSTLS BALLID, ECMA E iO0F [REFOAVE TR ILTARA] 5i
ADShETRARDRS i, EATLZANTER WCHA CTA
| NOWENT S BOUDANOAD COTERCGR [ WO VAL, FRCADD
| S T EE E T T
| Sy o) T T ¥ | T B T AT k| TaTL
Taras] T T
TOTAL AFGATES ASALLD
AP Dl PO . -
AL RETRATNIA i BRI MATERHIAD n
FLVEED WML RO . N . N VALDR N ——
SeDMBAL LT ORI WAL ATORTADON WALOR LARLLA WALOH COTRACH e 0RA DESCLTHTD WAL PAGADD
[FPSa0-EAL D ToTeL [ 5] 3 i ¥ 1] 5 3 5] k| PR
Erasmean n [ 5 i & ¥ 15 & 3 T E| E| ¥ 1]
[rasminure i T i1 T E [ [T [ ERCELT
1 i FETET|
TOTAL #FONTER A NESGOE PROTESHAALES
TR MET AT, T T TAIAR AL LA [ T T o0 A P AR T
[ e 1 | ALIT iR 2 o | WAL | e | FLAMLLA | WALOE | [T | [ |
VAR OF SEGUADE S | 1 | | X | L | | | [RELF] K |
L |
TOTEL APONTER & CAJA OF COMPENEATIIN FAVLIAN
LTI DA TH AT | - T
EHITTN ] he comzanies HET I VALET FRCAT
| 3 E| [REET
| T
TOTAL AFCRILS A OTRCS PARARGCIALLY
AT TRALG R T o - N TCTALEE
CHID | e TR TR T W T VAL PR
3= - RETTTIT O O e RS TN TR | H TT T
T & T
TIATCo DL COTZARTE ROVECADES BRGSO B T FAFATIEEL T
¢ S o Ik | OO | COAF [WicD
1 3 I
. g s ez [mea e |8 e " 7 |&ls gl e Ao - i - I - T - —
" B el s E HHEUEHEL BT g| Do RHEY 1 sty R H —— sl ] e | e o]
I H B BTN O 1500 a0 L | i | 5 H o o 1 -
EES B Tl 1 T | T T s R B S s B Foe 5] §9 ¥ T
isrcrhas]
T AELE ] T THEST T T T T T T T i | L3 ] T g
e, poarzun| | 100w 1. 500 3.5
ere
I
= Sl IcEos i THL 17 T T T Tiem Twm| 3 Teaias [ § = TqFmey 11 i
T 13000 rosiers| | 1300 s | | 1300 80
= kn loaearat
b o
L oURDS
s
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INGENIERIA S.AS.
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SDJ SOPORTE DE PAGO GENERAL @ DAVIVIENDA

OATOS GENERALES DEL APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLAKILLA ]
TP IDENTIFIGAZN: KIT WIMERD DE IDENTFIGAZION [Tl | —— THESIMES  TED CE FLANILLA ——
PROGESDS CREATIVOS E INGENERM SAS || apainn enfizacis OTROS MES aners A0 23 PERINDO COTIZAGKN SALUD WES iatrers AR B
SOAD CEAATAMEN TS CUNCINAMARE, .L I\j\ 0 Id CI OTROS E3 nees AR et ERIOCD COTIZACKIN SALUD WS e ARD bk
EARRIEA 31 NG 132 TORME 4 APTS 621 THLEFOND. SESMN A PAGCS [aamirrndddl HUMERD AUTORIAGIN 4
DVEMPLEACOR  CLASE APDRTANTE GMEYNE MENDS OF 700 COTIZANTES : ) ’ A o
FIPC EMPRESA: ACTIVIDAD FCONDMICE; Comerdn al por mager de oo Hpoe de maguinad
Gt OF PAFSENTAL
\RORTANTE EXONERADO PAGD APDRTEE BALUD, EEXA £ ICEF (REFRNA TAIEUTARIA) g
TOTAL APGRTES A PENGION
AN TRACGAA p— APOR 7 [ TOTALES
CODIGG | WOMBEAE ENPLEADOR | COTIZANTE SCLIZARIDAD SUBSIETENCIA COTIZAZION ] [ APORTES MORA VALOR PACADD
=] T8 CULPENGONER H THam T T T T LR T THE LR  ERDT |
URTOTALES: § 41600 § 2.7y [EENIT |
TOTAL APORTES & SALUD
i INCARACIDAT FOA — . il b i P e -
ATKINISTRA DR . sttt ICENCIA MATERNIOAN AL & FAVIIR LAy e OTALES
COTIZANTES | RUMERD . KUMEAD [ o WALOR - WALCA I " — »
comeEn NONEAE wrcamotn| IR uroameoee|  VMOR | LWL | wwor | comancks | et | comasds | R NFORTES MORA DEECUENTD VALOR FAGADD
FEO Pa05-% il 3 | 1 ¥ [} 540 LI 2 500 FE [] R
PENE ERS008-COMFENSAR 1 3 £ 3 § 540 [T ALY 40 [T [
USTOTALES. e 1040 5 i [ "Hllﬂ

TOTAL APORTES & RIESGOS PROFESKOMALES

ADMINETRADORA o o INCAFACIDAD [RP EALDD A FRVOR LIGUISACION | TOTALES
COmGE [ HOMIR e AN e R ATORIZAD = VALOR [eaco & OTROS RIESGOS] PLANLLA [ VALOR COTIZACIN APOATES MotA | DESCUENTD VALDIR BAGADG
3 [4-Z3FOFTTR GOMPARIA DE SEGURTS 5.A F] | | 3 | 3 § 11221 ERIEF 5 M ] § 11400
UBTOTALES | [RIEF] ] [] £ 114

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSALION FANILIAR

A T HAORA, Tolals
TEANTES
CODIRG [ WOMBRE Ho COTZANTES APORTES MORA WALOR PACADC
[£37] SEgT ] LR T T
URTOTALES: § 10 [ET| § 1700
LiGUIBALION DETALLAD ARGITES
CATOE CEL COTIZANTE SECURIDAD SOCAL PARNFIECALES
PERRION SALUN AP T T T
P— TFD | ESBTFD | o s L .| . ; APORTES e I —
e L= saLkm | e e u g i e TAmGE  [MICADON I o | o ) W | ) . ; §
" i PATEATE Edios [asanio| L H T et VoL NTARIDS | o | 0w fg) e (eomzacanlpdt I | powen [l s E e A [ e AT PORTENPOHTE
; = SRS TENCIA| S AR DD EMPLEADCR | FMRLEALD | ESPEGIAL ) & H i d TRABRG [ 0 s v HRiH
= ARG (I RETE X EIEELE § ] 5 (] Wonra § 208 DOERAD0Z. [ TS [ LT ) FOF T B2 0, § i 8 §
S T | |+ e S 120 00 130 1 130 s
roTal
e PR ] FREEE H i 0 s L T L L B LT L L 0
Putiy MEHEGES 130005 1300 1,300 50
ALK
FArLS

TOTAL $742.200
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL 22
SO = & onvIvIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
s Al NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: PROCESGS CREATIVCS E INGENIaia oy || NUMERO PLANILLA: _ 7907758278 TIPO DE PLANILLA: _ . EEMPLEADOS
o ,uummwn DEPARTAMENTO: E503 GE ca || PERIODO COTZACIKN OTROS MES noviembre: ANO 223 PERIODO COTZACION SALUD MES  diciembre ANO 2023
DIRECCION: CARRERA 31 NO 12-132 TORRE 4 APTO 602  TELEFONO: 5650408 — 20031 Y SN- 23084
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APGRTANTE: CMIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || Tt PAGO (a3aaimmidd): 1211 NUMERQ AUTORIZACION: 1o
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros fpos de maguinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
I TOTAL APORTES A PENSION )
I ADMINISTRADORA ] - I AFORTES VOLUNTARIOS I 75| I MORA TOTALES I
TOOIE0 TOWERE | MNe- COTLZANTES COTIZACION IWFLEADOR | COTZANTE | SOUDARIDAD | SUBSSTENCIA | COTEACION | FEF AFORTES WORR T VALOR FAGADG
14 COLPENSIONES [ 7 [ EEE i | 50 H| 50 T 371 50 Ta71.
$301 s 330
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
A COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR A VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPs008 [PS00ECOMPENGAR i 5 v v 346, H H H 346, 5 H 346,
EPSD02 FPS002-5ALUD TOTAL 1 5 5 5 546 5 3 3 $46. 5 3 $46.
EUHTOTALES: 39 3 5 39
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP ‘ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION ‘ TOTALES ‘
TOoIEo | NOMERE | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGCACTROS FIESG0S|  PLANILLA | VALOR | COTIZAGION APORTES WORA | DESCUENTO | VALOR PAGADG
(53] [F-Z=FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA [ H [ | | 50 [ 50 101 S 01 | | 101
‘SUBTOTALES: [ $01 $0 (| $ 101
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA | TOTALES ‘
TooE0 | TOWERE | MNe- COTLZANTES AFORTES WORR T VALOR FAGADG
CF [Ferzzcolsusann I z 50 36
‘SUBTOTALES: $q $92]
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g % - PERGION SALUD ARE TCr SENA | 1CoF | ESAP [MINEDU|
25 APORTES i
o JDENTIF TIPO | SUBTIRO | sALaRIO (TIPODE g |2 | &2 | @ | AT o] = F5P INDICADOR) . CENTRO
N[ eon TEANTEROTIZANTE| BASKCD. [SALARIG| 2 H éﬁ 2 BpERE e 238 |8|5) 2 BTk o 2 IBC  [oTzAciON VOLNNTARICS 1" TajuFs | TOTAL | apwam 8 BC  [comzacion|iAC0% | TOAL | aoum 8 B | oe |TOTALIgl B | o | e e L TOTAL
g M |SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADD | ESPECIAL TRABAJO
EARACHD Tie0mag Fua = BT 5§ 185,600 5 5 5 H Nor § 185.600EPS002- 46400 €0 §46 32 [$E0 CFZ- (546800  § H H §
0 BT o oLPENSI | | 1.160.000 uo 1.160.000 1.160.000 1.180.000COLSUBS!
NES TAL pio
FAEE_— peron [1160000 Fuo E] 14 3 3 165,000 5 5 5 5 Nomnal § 185 600EF ¥ 546400 S0 346 ¥ 3312 |3 50.500 SOCFZZ- 546400 § 5 5 5
Rt o OLPENSI | | 1.160.000( COMPENS | | 1.160.000) 1.160.000) 1.160.000COLSUBS!
fARLOS NES BR pio

TOTAL

$ 657.800)
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
O DAVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) TATOS GENERALES DE LA PLANILLA )|
Eﬁéﬁi?ﬁfa%ﬂ%’?ﬁm AT NMERODE CRTRCAEOE PROCESOS CREATIVOS E\NGEﬂmﬁ MVEROPLANLLE. [ JOURDATTA TRODERLANLLE i EENPLEADOS
PERIODO COTIZACKON OTROS MES octubre: ANO 223 PERIODO COTIZAGION SALUE: MES  noviembre ANO a2
CIUDADMUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAVARCA || piac DE MORA: 0
DIRECCION CARRERA 31 NO 13-122 TORRE 4 AFTOB03  TELEFONO: 5660408 i "
FECHA PAGO (aaaaimmidd 2231027 NOMERO AUTORIZACION: H14TEOIE
TIPO APORTANTE: D1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES 6 g
TIPO EMPRESA . PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de ofros fipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNiCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD), SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) sl
TOTAL AFORTES A PENSION
ADMINISTRADORA P APORTES VOLUNTARIOS FSF MORA TOTALES
CODIGO NOMERE No. COTIZANTES COTZAGION EMFLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA COTIZACION _| FEF APORTES WORA VALOR FAGADO
14 COLPENSIONES 7 3371 § 5 5 5 3371 5 371
BTOTALES: [E13] 5 37
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NOMERO NIMERO : VALOR . VALOR
00160 NOMBRE arormacen| VAR | urommcioy|  VALOR PLANILLA VALOR | COTZACKCN | ot | COTZACON | oct APORTES MCRA DESCUENTO VALOR PAGADO
P50 [EPSO02-5ALUD TOTAL [ 3 3 3 $46.40] 3 3 3 45400 405400
[EFS008 [EPSO0ECONPENSAR [ 5 3 5 $46.400 5 3 5 45400 405400
SUBTOTALES: 2800 9280
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZANTES. | TNCAPACIDAD IRP SALDD A FAVOR TIQUIDACION TOTALES
TODIG0 | NOMERE NUMERQ AUTORIZACION | VALOR [PAGOAUTROSRIESGOS| _ PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES | WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[ /&-Z3-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5A z [ 5 § 10100 S0, ¥ ¥ 10100
JSUBTOTALES: S0, ¥ ¥ 101000
TOTAL APORTES A CAJA DE CONPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADCRA TOTALES
TODIGO | NOMERE No.C s APORTES WORA VALCR PAGADO
[i77] [FCF22-COLSUBSDI0 7 78 5 sm%
UBTOTALES: 92 50 $91
TIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o] < FENSION SALUD ARF CCF SENA | ICEF | EGAP [MINEDU
9
3 i O L el i E : B olu ppels |5 |33 83| ¢ Bloe il vots _ POCAOR oy, ; 5y VALOR CENTRO | L || 18 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL
CIoN TEANTEDOTEANTE EASCO S48 | ¥ | £ g2z (8|2 3|5 38| E IBC  FOTIZAGION TARIFA | peors | ADMIN || 1BC [COTACION| o” BE | DE |oeerd DM |, o e TP ORTERFORTERPORTH
a & £E ISUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJD
Ec EAiACHD perem S0 Fuo B 5 §185.600 5 5 5 5 Normal| § 185, 600EPS002- §  s440] 5 § 212 [§50 WoF2-  [sec40] 5 5 5 5
T2 1.160.000 EALUD 1.160.000 1.160.000 1.160.000C0LSUBS!
FOTAL pio
i == B ] El ¥ § 125600 5 5 5 50 Nomal § TE5ENEPS00E- §  sed] § ¥ 12 [$o0500 Worz- [v4A § 5 § 5
I 1.160.000( FOMPENS | | 1.160.000( 1.160.000( 1.160.000£0LSUBSI
kR pio

TOTAL

$ 657.800
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