Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

R Pago realizado por: MAURICIO SUAREZ YASNO

% Nro. de recibo: 9477074230

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9477074230
= Identificacion del contribuyente: 138.117.85.170

% Concepto: NIT

g Razén Social: 901196026

Fechay hora de la transaccién: Jueves 7 de Noviembre de 2024 02:56:28 PM
Nro. de comprobante: 0000012181

Valor pagado: $ 4,350,300.00
Producto: *******6317
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901196026 0 SERVISYSTEN SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MAURICIO CALLE5NO 7 27 LA PLATA-HUILA 8370125 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1035659709 9477074230 B 2024/11/08 2024/11/07 | BANCOLOMBIA 0 $4,350,300
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|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: MAURICIO (12 Afiliados) $2,476,500 $14,828,080  $593,200 $619,200 $16,128,080 $661,400 $4,350,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000] $1,300,000 $52,000 $1,300,000] $13,600] $0] $0| $325,600
Ciudad: LA PLATA Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000f $1,300,000] $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $13,600) $0) $0) $325,600
1 [cc [1019030682 [SUAREZ YASNO 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( ccF32[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 30 30 Si $325,600
CLAUDIA MARCELA 1
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados) $5,850,000]  $936,000f $5,200,000,  $208,000f $5,850,000]  $234,000f $6,500,000) $68,000) $0) $0) $1,446,000
Ciudad: LA PLATA Depto: HUILA (5 Afiliados) $5,850,000]  $936,000f $5,200,000,  $208,000f $5,850,000]  $234,000f $6,500,000) $68,000) $0) $0) $1,446,000
2 |cC [1081418007 |CASTRO PEREZ 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EssC62| 30 $1,300,000f $52,000( ccF32[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 30 30 Si $325,600
GREIDY MAGALY 1
3 |cC [1079411021 [ESCOBAR LIZCANO 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005( 30 $1,300,000f $52,000( CCF32[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $325,600
IMARIA DEL PILAR 1
4 [cC [1000579149 |FERNANDEZ ARIAS 23020 | 14 $650,000 $104,000 0 $0) S0 CCF32| 14 $650,000 $26,000] 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 14 $0) 30 No $143,600
DANIELA 1
5 [cc [1081411125 [SUAREZ YASNO 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF32[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000( 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $325,600
KAROL ANDREA 1
6 |CC [1081417008 [YASNO SAENZ LINA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF32[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 S0 30 Si $325,600
MARIA 1
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (6 Afiliados) $8,328,080| $1,332,500 $8,328,080|  $333,200f $8,328,080|  $333,200f $8,328,080) $579,800) $0) $0) $2,578,700
Ciudad: LA PLATA Depto: HUILA (6 Afiliados) $8,328,080| $1,332,500 $8,328,080]  $333,200| $8,328,080|  $333,200| $8,328,080) $579,800) 50 50 $2,578,700
7 |cC [1007300587 |COMETA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( CCF32[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 $0) $0) Si $402,500
QUIMBAYA DANIEL 1
IMAURICIO
8 |CC [1081418142 [LISCANO CASTRO 23030 | 30 $1,628,080f $260,500[ESSC62{ 30 $1,628,080) $65,200( CCF32[ 30 $1,628,080| $65,200| 14-11| 30 $1,628,080| 6.960% $113,400( 30 30 30 Si $504,300
[EDINSON FERNEY 1
9 |cC [1081414936 [PIRATOBA SUAREZ 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF32[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 $0) $0) Si $402,500
JAVIER ORLANDO 1
10 [cC [1004249486 |[SAMBONI ORTIZ 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( ccF32[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30 30 Si $402,500
JHONIER ARMANDO 1
11 [cC [1081406454 |SUAREZ YASNO 23030 | 30 $1,500,000f $240,000[EPS037| 30 $1,500,000) $60,000( CCF32[ 30 $1,500,000f $60,000( 14-11| 30 $1,500,000| 6.960% $104,400( 30 30 $0) Si $464,400
IMAURICIO 1
12 [cC [1081420436 |YASNO SAENZ 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( ccF32[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30 30 Si $402,500
JHON ALEXANDER 1
Total Afiliados( 12) $15,478,080  $2,476,500) $14,828,080) $593,200 $15,478,080| $619,200 $16,128,080) $661,400) $0) $0 $4,350,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901196026 0 SERVISYSTEN SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MAURICIO CALLE5 NO 7 27 LA PLATA-HUILA 8370125 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1035659709 9477074230 H 2024/11/08 2024/11/07 | BANCOLOMBIA 0 $4,350,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 12 $2,476,500 $0 $0 $2,476,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $2,372,500 $0 $0 $2,372,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $104,000 $0 $0 $104,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $661,400 S0 S0 $661,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 $661,400 S0 S0 $661,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $619,200 $0 $0 $619,200
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 12 $619,200 S0 S0 $619,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $593,200 $0 $0 $593,200
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 2 $117,200 $0 $0 $117,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $268,000 $0 $0 $268,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 4 $208,000 $0 $0 $208,000
TOTAL 12 $4,350,300 $0 $0 $4,350,300
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CRISTHIAN CAMILO CHALA RIVERA

CONTADOR PUBLICO Y
ESP. REVISORIA FISCAL Y AUDITORIA

DE LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

En Cumplimiento a lo dispuesto en el art. 50 de la ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007

Certifica:

Que la empresa SERVISYSTEN S.A.S. con NIT 901.196.026-0 cuyo representante legal es
MAURICIO SUAREZ YASNO identificado con cedula de ciudadania No 1.081.406.454 delLa
Plata Huila, con registro mercantil 314907 de la camara de comercio del Huila ubicado en la calle
5 No 7-27 del Municipio de La Plata Huila, se encuentra a PAZ Y SALVO con el pago de
seguridad social integral en SALUD, PENSION, ARL, APORTES CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR durante el mes de Noviembre de 2024 segun planilla de liquidaciéon y pago No.
9477074230, y que la entidad se encuentra exonerada del pago de aportes parafiscales a favor
del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, de acuerdo a lo estipulado en el
paragrafo 2 del articulo 114-1 del estatuto tributario nacional modificado conel articulo 118 de la
ley 1943 de diciembre 28 de 2018., de igual manera que NO esta obligado a tener vinculado
aprendiz en su etapa lectiva o productiva mediante contrato de aprendizaje y que es sujeto pasivo
de la autorretencién a titulo del impuesto sobre la renta y complementarios

Se expide para tramites legales a solicitud del interesado.

Dado en La Plata Huila a los Dieciocho (18) dias del mes de Noviembre de 2024, con vigencia

de un (1) meses contados a partir de su expedicién.

C.C. 1.084.577/334 De Nataga Huila
Tarjeta Profesional No. 256368-T

Anexo: fotocopia Tarjeta Profesional

La Plata, Huila
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

suvero 1.084.577.334
CHALA RIVERA

S JUNTA CENTRAL
o IDE CONTADORES

256368-T

CRISTHIAN CAMILO
CRISTHIAN CAMILO RES. INSCRIPCION 185 DEL 05/04/2019
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA :
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FECHA DE NnACIMIENTO  27-DIC-1990 T W ey R

LA PLATA e U [JUNTA CENTRAL

(HUILA) < IDE CONTADORES

LUGAR DE NACIMIENTO |
1 .69 0+ M Esta tajeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de

ESTATURA G.S RH SEXO acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.
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P s B o devolverla a la : — Junta Central de Contadores a la Carrera 0. 97-
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION + Of.301 en Bogoté D.C.
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uNIDAD - JIUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

especia.. DE CONTADORES

Certificado No:
DO P@PER@RPDOHE®HCPE E
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 CRISTHIAN CAMILO CHALA RIVERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1084577334 de NATAGA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 256368-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ¥ ¥ ¥ X A A A A A A XX H K I KX XX XXX X *H

dod ok ok ok Ak ok gk ok ok Rk ok ok ke ke Rk ke e e ke ke ke gk ke e ke ke sk e e e ke ek ke ke e e Rk ke e ke e e ke e e ke ke Rk e ke ok ok
deode A e ke e de e e e e e e sk ok e e e e ke e e o e e e e e e ok ke e ok s g e e e e e e o e e e e e ok e e e e e e e e e e e e e b e o o ok

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
.‘ A . \
- \ -
\j;zn.}m trin0S
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 nimero del certificado



