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LA CASA DE LA REFRIGERACION

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES MES DE DICIEMBRE DEL 2024

CADES AIRES DE COL SAS
NIT 900.822.522-5

Yo, SANDRA MILENA LOPEZ MANOSALVA, identificado con C.C. N° 46.381.079 de Sog
en mi condicién de Representante Legal de CADES AIRES DE COL S.A.S identificada
900.822.522-5, debidamente inscrito en la Cadmara de Comercio de Casanare certifico que
realizado el pago de aportes a seguridad social de la nébmina a cargo por los conceptos de sa
pension, ARL y caja de compensacion durante los ultimos seis (6) meses a la fecha
presentacion de la oferta. La empresa no tiene a cargo aportes a Sena e ICBF conforme a |
789 del 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y al Decreto 2201 del 28 de diciembre dela
2016.

Esta certificacion se expide a los trece (13) dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

5&3&&% 1 }& Al eVl

SANDRA MILENA LOPEZ MANOSALVA
C.C. 46.381.079 SOG
R/L CADES AIRES COL SAS

DENNY MAUREN ALARCON

CONTADOR PUBLICO
T.P 288234-T




i Cel: 3228183632 - 3136415497
Tel: 6327873

lacasagerencia@gmail.com
lacasarventas@gmail.com

o CLL 14 N© 21-05

~ '

LA CASA DE LA REFRIGERACION

s, JUNTA CENTRAL FGI1D
eseeca. DE CONTADORES

Certificado No:

9009 BEE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico DENNY MAUREN ALARCON MUNOZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118536810 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 288234-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ## ¢ ¢ # s # 4 4 ssassbuncssivenss

D T

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

|
Y oS
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
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LA CASA DE LA REFRIGERACION

oi:compcnsclr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FaG1ded

DATOS DEL APORTAMTE DATOS DE LA PLANILLA
PO MUMERD MOMERE APORTANTE DIRECCI0N TELEFONO CORRED [ PLAMLLE | FECHA PAGD ASDEUDA =
ASDCUDA CAAMESRD]
"] P0EISIT 5 CADES AIRES DE COL BAS DG 151570 ggg1zapa | “onasandramdenaiopezEgmail O PAGD PO FECHAPAGD | mUmgRg | TMEADOS b
com FARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMESARD) | PLANILLA 5 T
FORMA GCLASE HOMERE pemiono sawn | pemoco peses BAR
. ey I APORTANTE SenmaaL comao DEPARTAMENTD CRIDAD § MUNICIFID TOTAL A P4
[Ty B - manss &6 200 & CASANARE VOPAL 51 sz ity E - $2.221.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EFS Hombea [ Cotiracitn Obligatoria | UPG Adicicnal Incapacidaces Licencia Matarnidad Dias Mora Valoe Mora | Total a Pagar | Ho. ABados
Valor Mara UPE
Wo. Autorizacén Valor Wo. Autorizacén Valor Coilzackén
EPS00E ‘Saiud Total EFS 001309074 53.800 0 [] [ [ [] 0 53,800 1
EPS00S Sankas EFS A0S 14406 s2.000 ] [ o o ] o 52000 1
EPS0N Maova EFE S00156264-2 26,700 0 0 o o o o 56700 B
EPS41 HUEVA EF.5 5.4 MOV S00156264-2 =2.000 0 [ 0 o [] [ 52000 1
EPECas Caprasaca EPS E01256000-7 &5.900 ] [ o o ] o 55000 2
ES5C24 EPS-S Coosaka S00Z26715-3 s2.000 ] [ o o ] o 52 000 1
TOTALES PENSION
Apone Aporta FEP - Aporta FEP - Valor Mora | Vaioe Moea ™
Cadigo AFP Mombe L Obligatona Afkads T Aponasts Sobdaridad Bubaistencia | DS MOR | popppesi FEP Teodal & Pagar Afikados
230201 Proteccion (ING + Proteccien) BONZZOTA-D 08000 [] [] o o o ] 208 000
230301 Porvuric BONZI4E08 B 1083300 ] ] o o o ] 1053300 ]
2514 Cobensiones 0003360047 208000 [ ] o o o ] 208 000
TOTALES RIESG0S LABORALES
Cadign ARL Hombre [ Cetlzaciin b apazidadus Apories Oiros | ValorHeln | Dies | ValorMora | Subiotal | o Fudicade | Valer Saldoa | Fonde | TolslaPagar | Mo Afliades
Obligatoria | Ho. ion | valor Sistimas Cotizacion | Mors | Cotiacion | Cotimeitn | Sasss a Faver Fanut
w1 AL ELIRA. 200903790-5 47500 [ 47,60 o ] 47600 476 47500 B
TOTALES CAJAS
Cidigo CCF Hambre T Vilor Aporie | DiasMora | Vil Mom Aporis | Totala Pagar | Mo, Afilades
CoFie Colrem EAR00146-3 =2.000 o o 52000 1
CoFdt Caaja Fllar Sucre EAZI0015-5 =3.800 o o 53,500 1
CoFED Comfagasanare £44003352-8 256500 0 [ 255 600 &

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO MUMERD MOMERE AFORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIATA CANTIDAD
pr=rry ‘Pz na;
NI D00E22522.5 CADES AIRES DE COL BAS DG 151570 maa1zagag | oA amenalpurmal PAGO TP0 | FEcHaPago | mumemo [ TMEARos
com r%m PLANILLA | [DIAMEZARD) | PLANILLA B
HE;&":B”N ﬁ:&m B._"gﬁ:i cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPI) PRRICED SAD | PR PE——ICR—. TOTAL A P&
=y ERp———— T Py = 00412 200411 E 2372001 22221700
TOTALES PARAFSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dies Mara ValorMora Apora | TotalaPagar | e Aflistes Tipe N et o s | ot a Pagar
SENA Salus & 362400 382400
0 0 I ] I 0 I 0 Funiin 3 1.440.300 1.842.300
cEF Fltagos Laroraiis 1 47.600 47.600
[] [] | ] | [] | [] CCF 3 382,400 362400
ESAP ESAF o o o
1 1 1 ICEF o ] o
MEN MEN o o o
| | | =) o o B
TOTALES 13 2321700 2221700

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




i Cel: 3228183632 - 3136415497
Tel: 6327873

lacasagerencia@gmail.com
lacasarventas@gmail.com

o CLL 14 N© 21-05

~ '

LA CASA DE LA REFRIGERACION

Qi:compcnsor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 ded

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA.
RO WUMERD WOMBRE APORTANTE DIRECCI0N TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASDCWDA CANTIDAD
KEDCIADA DUAMEE ARD|
i BORIIEIDE CADES AIRES DE COL BAS DG 15 1570 saggqaagay | CEasandadndkper@gnal | ENOMERADG PAGD RO FEchapano | momesp | Droams T owc
com me BY PLANILLA | [DIAMESIARD) | PLAMILLA ) |
FORMA cLASE NOMERE e TOTAL A PAGAR
PRESENTACKON | APORTANTE SUCURSAL EOm00 2
[T B - mencs de 3 c CASAMARE VORAL 3l W12 -1 £ = 2221700
IHFORMACION COTIZANTE | MFCAMACION HOVEDADCS | PLNECH SALUD RG0S LADORALLS. <o FARATISCALES
N
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s i cad e ! .
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[ )
B = ARENAS WA SIS 1 e | o G 0 Trmaar | maar | srm | vt | smesr | | amn | corm | st | s 0 O 0 O
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



