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CUMPLIMIENTO CUOTA DE APRENDICES

Sefores
Institucidn universitaria Colegio Mayor de Antioquia
Antioquia

REFERENCIA: Proceso No. CMA-MC(C-22972-MC-164-2024

OBJETO: “La Institucion universitaria Colegio Mayor de Antioquia estd interesada en adquirir, mediante
compraventa, escaleras maviles (portdtiles) certificadas que faciliten la ejecucion segura de actividades
de aseo y mantenimiento a diferentes alturas, en cumplimiento con la normativa vigente.”

Respetados sefores:

NATASHA VANNESA MONTOYA CALLE, en calidad de Representante legal, certifica que la sociedad,
identificada con NIT. 1.037.609.926-6 NO se encuentra obligada a dar cumplimiento de la cuota de
aprendices, ya que la empresa NO tiene el numero de empleados a requerido para cumplir con tal deber.

En este sentido, se certifica que el proponente se encuentra exonerado por concepto de pago de cuota de
aprendices.

Se firma segun el caso por

Nombre del Represente Legal Natasha vannesa Montoya calle

F/rma del Represente éga [ |:| ’ Q’\\b’

C.C. N.2 1.037.609.926 de Envigado
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FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE
PERSONA NATURAL

NATASHA VANNESA MONTOYA CALLE identificado (a) con c.c 1.037.609.926 de Envigado, de acuerdo con
lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado
el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto ultimo en caso de tener empleados a cargo)
a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar,
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto
del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi
como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de
2007.

La presente se expide a los 25 dias del mes de noviembre de 2024, en Envigado.

Se firma segun el caso por:

Narehn Oannas@z (ﬂﬂ\D’O\ ale

Firma Representante Legal

Nombre: Natasha vannesa Montoya calle
Documento de Identidad: 1.037.609.926 De Envigado
Correo Electrénico: suministrosncl4@gmail.com
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037609926 | | NUMERO PLANILLA: 7044492504  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATASHA VANNESA MONTOYA CALLE | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CALLE48 SUR #42 A-45  TELEFONO: 5378704 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1039931666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 208.000 $ 600 $208.600
SUBTOTALES: $ 208.000 $600 $208.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $500 $0 $ 162.500 $500 $0 $ 163.000
SUBTOTALES: $ 162.500 $500 $0 $163.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $7.800 $100 $7.900
SUBTOTALES: $7.800 $ 100 $7.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2 B2 | 9 |1y B8 ® & 5 2 3 8 S 2 $GC & S PSP VOLUNTARIOS [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o | iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO < 21 2| |FFFF > > n = > < > = ON ® )
Sl 3] 3} 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc MONTOYA  INDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $103760992| $6.80030 $CCFO03- $7.800 $0 $0 $0 $0
1037609926 “ALLE BT ARG PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ANNESA AL SISTEMA ON CANA DE LCO
DE RIESGOS SERVICIO ANTIOQUI
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