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SOLUCIONES PARA TODO

SASI-SG-CV-MM-004-2024
CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
Y DE PAGO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES

Maicao, 20 de septiembre de 2024

Sefores
MUNICIPIO DE MAICAO
Departamento de La Guajira

Ref.: proceso de contratacion No. SASI-SG-CV-MM-004-2024

El suscrito EDUARDO PINEDA ARREGOCES de acuerdo con el Proceso de
contratacion No. SASI-SG-CV-MM-004-2024, que tiene por objeto ADQUISICION
DE BIENES MEDIANTE LOTES EN EL MARCO DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE
LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA A TRAVES DEL SUMINISTRO DE
HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS, LOGISTICAS, MATERIAL MOBILIARIO Y DE
INTENDENCIA EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, declaro bajo la gravedad de
juramento, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes a 1los
sistemas de seguridad social y aportes parafiscales de ley, exigibles a la
fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de

selecciodn.

Como prueba de lo anterior aporto la planilla con el ultimo pago realizado.

Atentamente,

EDUARDO PINEDA ARREGOCES

C.C. Ne 77.185.422 de Valledupar
Representante Legal COMERCIALIZADORA PERIIJA
Nit: 77185422-9

Carrera 23 N° 7N1-186 MIRADOR DE LA SIERRA 4 CASA A 16 TEL: 3015238785 VALLEDUPAR
EMAIL: recompensal @hotmail.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77185422 || NUMERO PLANILLA: 4570079623  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO ELIECER PINEDA ARREGOCES | | peRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 37 NO 5N 34 APTO 303 TELEFONO: 5896390 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/18  NUMERO AUTORIZACION: 9990051581
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
'SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 7, $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
'SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO é
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc PINEDA_ _ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS002- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 77185422 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77185422 B0 CONTRATO COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
ELIECER  |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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