Automatizacion Industrial y Mantenimiento de

Equipos Electronicos, Eléctricos, Electromecanicos, Refrigeracion
Gasodomésticos, Redes Industriales y obra civil L

AUTOMATIZACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS $.A.5

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE
PERSONA JURIDICA

El/ los suscrito(s) OSCAR MAURICIO PASCAGAZA PEREZ, actuando en calidad de Representante Legal
del proponente AUTOMATIZACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS S.A.S. con NIT: 900749299-5,
debidamente inscrito en la CAmara de Comercio de BOGOTA D.C., luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacién Familiar, pagados por la compafiia durante los dltimos seis (6) meses segln
consta en las ultimas planillas de pago.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro
exonerado del pago de los 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, las
sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Adjunto carta certificacion de exoneracion de parafiscales SENA e ICBF

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 5 dias del mes de noviembre de 2024, en Bogota D.C.

Se firma por representante legal por no estar obligados a tener refisor fiscal.

i é Legal

C.C. N0.79.584.076

Direccién Bogota: CRA 19D # 61A 70 sur Teléfono: 3125228287 NIT: 900749299-5

Correo electrénico automatizacionymantenimientos@gmail.com - contacto@aymingenieria.co PA&gina web: aymingenieria.co
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AUTOMATIZACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS $.A.5

CERTIFICACION EXONERACION DE PAGO SENA E ICBF LEY 1819
DE 2016 ART 114-1 ET.

Por medio del presente documento, certifico que, la empresa AUTOMATIZACION Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS S.A.S, con NIT 900.749.299-5, se acogio a la
exoneracion del pago de SENA e ICBF, ya que cumple con los lineamientos establecidos
en la norma de la referencia.

Es una sociedad declarante del impuesto sobre la renta y complementarios y sus
trabajadores devengan, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Se expide a peticion del interesado en la ciudad de Bogotd, a los 5 dias del mes de
noviembre de 2024.

Cordialmente,

oS ASCAGAZA PEREZ
C.C. 79.584.07

REPRESENTANTE LEGAL

Direccién Bogota: CRA 19D # 61A 70 sur Teléfono: 3125228287 NIT: 900749299-5

Correo electrénico automatizacionymantenimientos@gmail.com - contacto@aymingenieria.co P&gina web: aymingenieria.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9007492995 Auwmanzellzclz? )ésMgnAteSmmlemo de Carrera stlu!\rlo. 27 14 3125228287 automallza@clo;)gi-r:gltﬁmmlemos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
quipos S5.A.5. gmail PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA D — Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-11 2024-10 E 13/11/2024 81100732 $483.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 0 157.600 0 0 0 0 0 157.600 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 2 209.600 209.600
Pension 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
CCF 1 52.000 52.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 5 483.200 483.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9007492995 Aulomanzellzclz? )ésMsanAteSnlmlemo de Carrera stlu!\rlo. 27 14 3125228287 automallza@clo;)gi-rgg:ﬁmmlentos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA@O NUMERO EMPLEADOS upPC
quipos S5.A.5. gmail PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA D — Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-11 2024-10 E 13/11/2024 81100732 $483.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREEE 8l Fondo | cong - i ,
o L P FLELELE e leleel2 a2 (e o] el o[ 2 2] So | menre [oonmacien | yomar | votnrie | pensons |sensionaice | coa.eos | moeps Fotiatins| % | means | £ fcousason | S0 | inccor | Apee | ecers | A | Apere | Apere | Apere
HEHEE & subsistencia 2
S HHE 8 solidaridad i
1 [ cc | 1030689844 | PASCAGAZA COCONUBO CYNTHIALUCIA |40 N|x 0 0 0 0 0 0 EPS005 0 157.600 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 [cc| 79584076 PASCAGAZA PEREZ OSCARMAURICIO | 1 | 0 s 25-14 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.300.000 | 52.000 1423 | 1.300.000 | 2 | 13600 | CCF24 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 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
— — — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9007492995 Auwmanzellzclz? )ésMgnAteSmmlemo de Carrera stlu!\rlo. 27 14 3125228287 automallza@clo;)gi-r:gltﬁmmlemos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
quipos S.A.S. gmail PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA D — Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-10 2024-10 Y 13/11/2024 81722061 $1.050.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 54.200 0 0 0 0 0 0 54.200 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 27.100 0 0 0 0 0 0 27.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 189.600 0 0 0 0 0 0 189.600 2
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 312.100 0 0 0 0 0 0 312.100 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 242.700 0 0 0 0 0 0 242.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.400 36.400 0 0 36.400 364 36.400 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 433.400 433.400
0 | 0 0 | 0 | 0 Pension 2 554.800 554.800
ICBF Riesgos Laborales 1 36.400 36.400
0 [ ) 0 [ ) [ 0 ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.050.600 1.050.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — — — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9007492995 Auwmanzellzclz? )ésMgnAteSmmlemo de Carrera stlu!\rlo. 27 14 3125228287 automallza@clo;)gi-rgg:ﬁmmlemos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
quipos S.A.S. gmail PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA D — Lev 1429 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-10 2024-10 Y 13/11/2024 81722061 $1.050.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo i
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEAHHE & solidaridad | Subsistencia o
8 o 5
1 [ cc | 1022025372 BOGOTA MORA EDISON GIOVANNI 59 N x| x 230301 | 216.667 | 34.700 0 0 0 0 EPS002 | 216.667 | 27.100 1423 | 216667 | 2 2.300 0 0 0 0 0 0 0
2 [ cc | 1024507160 ZARTA GARZON DIEGO ALEXANDER 59| 0 N x| x 230301 | 216.667 | 34.700 0 0 0 0 EPS008 | 216.667 | 27.100 1423 | 216667 | 2 2.300 0 0 0 0 0 0 0
3 | cc| 79378835 SUAREZ GONZALEZ DANIEL FRANCISCO |59 | 0 N 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS017 | 1.300.000 | 162500 | 14-23 | 1.300.000 [ 2 | 13.600 0 0 0 0 0 0 0
4 | cc| 79382667 PASCAGAZA PEREZ LUIS HERNANDO | 590 N 25-14 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.300.000 | 162.500 | 14-23 | 1.300.000 [ 2 | 13600 | cCF24 | 1.300.000 | 26.000 0 0 0 0 0
5 | cc | 79714456 TUNJO COBOS ERNESTO 59| 0 N x| x 230301 | 216.667 | 34:700 0 0 0 0 EPS017) | 216.667 | 27.100 1423 | 216667 | 2 2.300 0 0 0 0 0 0 0
6 | cc | 79877154 | BELTRAN HERNANDEZ MILTON HERNANDO | 59 | 0 N x| x 2514 | 216.667 | 34.700 0 0 0 0 EPS002 | 216.667 | 27.100 1423 | 216667 | 2 2.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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AUTOMATIZACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS $.A.5

CERTIFICADO DE PAGO DE NOMINA.

Yo Oscar Mauricio Pascagaza Pérez identificado con C.C. 79.584.076 de Bogota en
condicion de representante legal de AUTOMATIZACION Y MANTENIMIENTO DE QUIPOS
S.A.S., con NIT. 900749299-5, inscrito en la Camara de Comercio de Bogota D.C., certifico
qgue a la fecha se encuentra a paz y salvo por todo concepto de los pagos de némina y de
las cuentas de cobro de los contratistas (personal por prestacion de servicios).

Se firma en Bogota D.C., a los (4) dias del mes de noviembre de 2024

Representante Legal.

Direccién Bogota: CRA 34 #27 14 sur Teléfono: 3125228287 NIT: 900749299-5

Correo electrénico automatizacionymantenimientos@gmail.com - contacto@aymingenieria.co P&gina web: aymingenieria.co
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