/ \A ARmD.

MORALES:s.as

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO SOBRE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el suscrito
contador de ARNALDO MORALES S.A.S Nit, 900736686-6.

CERTIFICA:

Que a la fecha esta entidad se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes parafiscales
tales como salud, pension Riesgos profesionales, SENA, I.C.B.F. y aportes a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR.

En constancia de lo anterior, se firma a los diesiseis dias (16) del
mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

Atentamente,

%ﬂm 7447/ ,

Arnaldo Morales Miriam Quintero
Clc 6876743 c/lc 21665 320
Rep. Legal Contador T.P 143417-T

DIRECCION CRA 1042 992-21 Barrio Ortiz / TELEFONO: 6048150912
Nit 900736686-6
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
b SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
5 = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900736686 | | \yMERO PLANILLA: 7948854311  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARNALDO MORALES SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 104A 99A-21  TELEFONO: 8150912 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/14  NUMERO AUTORIZACION: 1048713080
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
230301 230301-PORVENIR 3 $ 633.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 633.000 $0 $ 633.000
230201 230201- PROTECCION 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $416.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 728.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 728.900 $0 $ 728.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 224.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.500 $0 $ 224.500
SUBTOTALES: $2.002.400 $0 $2.002.400
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 | ) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $ 630.600 $0 $0 $0 $ 630.600 $0 $0 $ 630.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 234.300 $0 $0 $0 $ 234.300 $0 $0 $ 234.300
SUBTOTALES: $ 864.900 $0 $0 $ 864.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Moo TIZANTES 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 10 $0 $0 $0 $ 1.456.500 $ 1.456.500 $0 $0 $ 1.456.500
SUBTOTALES: $ 1.456.500 $0 $0 $ 1.456.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 10 $ 864.900 $0 $ 864.900
SUBTOTALES: $ 864.900 $0 $ 864.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % % (|7) 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJ?I[T';ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| apmi z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TTAL | ADMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Sl =k = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO e
1 cCc ICARDONA DEPEND $1.300.000 FIJO SI 25-26 230301- |30 $  $216.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.900CIA 30 $ $ 54.300 $0 $54.30014-11 - 30 $ $ 94.40030 $CCF03- $ 54.300 $0 $0 $0 $0
1027949691 BXQELE PORVENIR| | 1.355.319 SURAMERI| | 1.355.319 ARL SURA| | 1.355.319 1.355.319COMFENA
ALEJANDRA CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
SDE A
2 cC LONDONO |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 90.50030 $CCF03- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1027966932 XEQSQTSON PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
3 cC GONZALEZ DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 230301- |28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200CIA 28 % $ 48.600 $0 $48.60014-11 - 28 3 $ 84.50028 $CCF03- [$48.600 $0 $0 $0 $0
1028011029 :é’;ﬁfw PORVENIR| | 1.213.334 SURAMERI | 1.213.334 ARL SURA| | 1.213.334 1.213.334COMFENA
DARIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
4 cc GONZALEZ |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 04-05 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900CIA 2] $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 5411101 $02| $86.667CCF03- $ 3.500 $0 $0 $0 $0
1028011029 :@gﬁfm PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFENA
DARIO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
SDE A
5 cC PARRA DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 230201- 27 $ $187.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.200CIA 27 4 $ 46.800 $0 $46.80014-11 - 27 9 $ 81.50027 $CCF03- [$46.800 $0 $0 $0 $0
1028040016 /EQETEFEE: " PROTECCI| | 1.170.000 SURAMERI| | 1.170.000 ARL SURA| | 1.170.000 1.170.000COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
6 CC PARRA DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 21-23 230201- |3] $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 20.800CIA 3| $130.000 $5.200 $0  $5.20014-11 - 3] $130.000 $03| $130.000CCFO03- $5.200 $0 $0 $0 $0
1028040016 EQE?I;TIOC . PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
7 cC MORENO  |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 22-31 25-14 9] $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $62.400EPS037- |9] $390.000 $ 15.600 $0 $15.60014-11 - 9] $390.000 $09| $390.000CCF03- |$15.600 $0 $0 $0 $0
11800097 g"A%SCQYUERA COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFENA
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
8 |cC MORENO  |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 25-14 21] $910.0000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600EPS037- [21] $910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-11 - 21 $910.000 $63.40021] $910.000CCF03- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
11800097 g”A%%%UERA COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFENA
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
581’%;“‘ J #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900736686 NUMERO PLANILLA: 7948854311 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARNALDO MORALES SAS || peR|iopO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 104A 99A-21  TELEFONO: 8150912 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/14  NUMERO AUTORIZACION: 1048713080
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % % % (|7) 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEIQ'XERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 3 2 é |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
9 cC MAZUERA |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 10-11 231001- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 13.900CIA 2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $02| $86.667CCF03- $3.500 $0 $0 $0 $0
14568633 E'Ei‘i‘aNDo COLFOND SURAMERI ARL SURA COMFENA
0S CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
10 [cC MAZUERA DEPEND $1.300.000 FNO S| 14-25 231001- |28 $ $210.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 210.600CIA 28 L $52.700 $0 $52.70014-11 - 28 3 $91.60028 $CCF03- [$52.700 $0 $0 $0 $0
14568633 E'EERGN?\NDO COLFOND | | 1.315.676 SURAMERI | 1.315.676 IARL SURA| | 1.315.676 1.315.676COMFENA
0S CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
11 |CC 6876743MORALES DEPEND  |REQCUMP |$ 9.100.000INTEGRAL Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $  $364.000 $0 $364.00014-11 - 30 3 $30 $CCE03- 3 $0 $0 $0 $0
;gﬁifgo PENS SURAMERI | 9.100.000 IARL SURA| | 9.100.000 633.400 | 9.100.000COMFENA | 364.000
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
12 cC POSADA  [DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 19-30 25-14 30 $ $239.900 $0 $0 $0 $0 Normal $239.900EPS037- |30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 3 $30 $CCF03-  [$60.000 $0 $0 $0 $0
71944415 s&gim COLPENSI| | 1.499.128 NUEVA 1.499.128 IARL SURA| | 1.499.128 104.400 | 1.499.128COMFENA
EDIER ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
13 [cC MORENO  DEPEND $1.300.000 FNO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF03- [$52.000 $0 $0 $0 $0
71945194 |[EFERSON PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
14 [CC MORENO  DEPEND $1.681.019 FIJO Sl 27-27 25-14 30 $ $281.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.000EPS037- |30 $ $ 70.300 $0 $70.30014-11 - 30 $ $30 $CCFO03- $ 70.300 $0 $0 $0 $0
71947202 g&;%\‘ COLPENSI| | 1.756.121 NUEVA 1.756.121 IARL SURA| | 1.756.121 122.300 | 1.756.121COMFENA
IANTIOQUI
A
TOTAL $5.188.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
b SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Ec = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900736686 | | \yMERO PLANILLA: 7952649374  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARNALDO MORALES SAS || peR|iopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 104A 99A-21  TELEFONO: 8150912 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 1120227314
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ 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
230301 230301-PORVENIR 3 $635.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $635.100 $0 $635.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 685.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 685.000 $0 $ 685.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
230201 230201- PROTECCION 2 $416.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.100 $0 $416.100
SUBTOTALES: $1.944.200 $0 $1.944.200
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 | ) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $ 626.900 $0 $0 $0 $ 626.900 $0 $0 $626.900
SUBTOTALES: $ 850.200 $0 $0 $850.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Moo TIZANTES 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 10 $0 $0 $0 $1.358.600 $1.358.600 $0 $0 $1.358.600
SUBTOTALES: $ 1.358.600 $0 $0 $1.358.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 10 $ 834.600 $0 $834.600
SUBTOTALES: $ 834.600 $0 $ 834.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % % (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| apmi z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TTAL | ADMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Ol BE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC CARDONA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-26 230301- |30 $  $219.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 219.100CIA 30 9 $54.800 $0 $54.80014-11- |30 % $ 95.30030 $CCF03- | $54.800 $0 $0 $0 $0
1027949691 BX{;@LE PORVENIR| | 1.369.148 SURAMERI | 1.369.148 IARL SURA| | 1.369.148 1.369.148COMFENA
ALEJANDRA CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
2 cc LONDORO |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $90.50030 $CCF03- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1027966932 XEQSQTSON PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
3 C GONZALEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $§ 5411101 |$ 90.50030 $CCF03- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1028011029 :égﬁiw PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DARIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
4 cC PARRA  |DEPEND $1.300.000 FIJO S| L-02-10 230201- |9] $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400CIA 9] $390.000 $ 15.600 $0 $15.60014-11 - 9] $390.000 $ 09 $390.000CCF03- $0 $0 $0 $0 $0
1028040016 /f’N*gTEFE?C " PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
5 cC PARRA  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |20 $866.667 $ 138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700CIA 20| $ 866.667 $ 34.700 $0 $34.70014-11- |20 $ 866.667 $ 60.40020 $ 866.667CCF03- | $ 34.700 $0 $0 $0 $0
1028040016 gﬁgﬁ% " PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
6 cC PARRA  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 29-29 230201- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000CIA 1] $43.334 $ 1.800 $0  $1.80014-11- 1] $43.334 $01| $43.334CCF03- $1.800 $0 $0 $0 $0
1028040016 E/N*gTEFE?C . PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
7 CcC MORENO  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-3025-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 030 $CCFO03- $ 52.000 $0 $0 $0 $0
11800097 g"A%SCQYUERA COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
8 [cC MAZUERA |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ $90.50030 $CCF03- |$52.000 $0 $0 $0 $0
14568633 Q'EER%?\NDO COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
0S CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
SGr-a:“ 'F
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900736686 | | N(MERO PLANILLA: 7952649374  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARNALDO MORALES SAS || peR|iopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 104A 99A-21  TELEFONO: 8150912 || pECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 1120227314
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g E‘I:J % % % % b—) 5 = L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONEI%XERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3| < % 2 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% apmN 8 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN 8 IBC |COTIZACION X’SI}‘Q%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN o IBC DE A-L()OTQ'II'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATP%T?TLE ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO o
9  [CC 6876743MORALES [DEPEND REQ CUMP |$ 9.100.000 INTEGRAL Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $ $ 364.000 $0 $364.00014-11 - 30 $ $30 $CCFO03- $ $0 $0 $0 $0
;gﬁifgo PENS SURAMERI | 9.100.000 IARL SURA| | 9.100.000 633.400 | 9.100.000COMFENA | 364.000
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
10 cC POSADA  [DEPEND $1.300.000 FIO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 4 $ 90.50030 $CCF03- | $52.000 $0 $0 $0 $0
71944415 af\gim COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
EDIER ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
11 cc MORENO  |DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 % $52.000 $0 $52.00014-11- (30 9 $ 90.50030 $CCF03- [$52.000 $0 $0 $0 $0
71945194 [EFERSON PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON EPS LCO
IANTIOQUI
A
12 cC MORENO  |DEPEND $1.681.019 FI3O S| 25-14 30 $ $269.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 269.000EPS037- [30 4 $67.300 $0 $67.30014-11- 30 [ $30 $CCF03- [$67.300 $0 $0 $0 $0
71947202 ﬁﬁ;?c';‘ COLPENSI| | 1.681.019 NUEVA 1.681.019 IARL SURA| | 1.681.019 117.000 | 1.681.019COMFENA
ALBERTO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
TOTAL $ 4.987.600
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