JORDA

ESTA HECHO

Copacabana, 27 de diciembre de 2024

Sefiores
ALCADIA MUNICIPAL DE COPACABANA
Ciudad

REFERENCIA: CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SA-008-2024 CUYO OBJETO
ES: ADQUISICION DE DOTACION DE MOBILIARIO ESCOLAR PARA MEJORAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE
MIGUEL RESTREPO Y PUERTA DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

ASUNTO: SOLICITUD FORMAL PRORROGA POR UN (01) MES

Yo, LUZ ADRIANA ZAPATA CUARTAS identificada con cedula de ciudadania No. 42.774.429
de Itagii actuando en nombre y representacion de JORDAN SAS, Como contratista del Estado,
es mi deber y responsabilidad actuar de buena fe en todos mis actos, por lo que, pese a mi gran
esfuerzo para lograr culminar la entrega dentro del plazo de ejecucién establecido en el presente
contrato, quisiera informar las situaciones que son ajenas a mi voluntad y que pongo en
consideracion para que sean tomadas en cuenta por las partes el cual me es necesario solicitar
formalmente prorroga al contrato.

Situaciones ajenas a mi voluntad:

Proveedores que manifiestan cierre por temporada de fin de afio. Es mi obligacidon manifestar
que las empresas fabricantes de algunos elementos como lo son los muebles de menaje y cocina
se encuentran cerradas hasta la segunda semana de enero del afio 2025, de igual forma la
tuberia que se va a usar para la fabricacion de las sillas por el cual no fue posible comprar dichos
elementos antes del cierre de esas empresas por temporada.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion es veraz y teniendo en cuenta que los
items tienen un disefio especial de acuerdo al manual de Colombia Compra Eficiente, manifiesto
gue esta fabricacion es un poco mas demorada de lo esperado. De acuerdo a lo anterior
solicitamos muy amablemente a la ALCALDIA MUNICIPAL DE COPACABANA nos otorgue un
(01) mes de plazo adicional para realizar la totalidad de fabricacién y entrega de elementos del
contratado.

Agradezco de sobremanera su comprension y colaboracién a la presente solicitud.

Cordialmente,

LUZ ADRIANA ZAPATA CUARTAS

NIT: 900.019.789-

Www.jordansas.com

Carrera 50 A N° 43 —91. PBX: 604 4482244. Itagli. Antioquia
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : JORDAN S.A.S.
Nit : 900019789-0
Domicilio: Itagiii, Antioquia

MATRICULA

Matricula No: 120115

Fecha de matricula en esta Camara de Comercio: 05 de septiembre de 2007
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacién: 26 de marzo de 2024

Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 50A NRO. 43 91
Municipio : Itaglii, Antioquia

Correo electrénico : info@jordansas.com

Teléfono comercial 1 : 4482244

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : 3137911991

Direccidén para notificacidén judicial : CR 50A NO 43 91
Municipio : Itagiii, Antioquia
Correo electrénico de notificacidn : info@jordansas.com

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Escritura Publica No. 222 del 28 de febrero de 2005 de la Notaria 4 de Medellin,
inscrita inicialmente en la Camara De Comercio De Medellin, el 25 de abril de 2005 bajo
el No. 4077 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta Camara de Comercio el 05 de
septiembre de 2007, con el No. 54437 del Libro IX, se constituyd la persona Jjuridica de

naturaleza comercial denominada JORDAN TRICOLOR LTDA.

ACLARATORIAS A LA CONSTITUCION
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Por Escritura Publica No. 1096 del 30 de marzo de 2005 de la Notaria 4 de Medellin,
inscrita inicialmente en la Camara De Comercio De Medellin, el 25 de abril de 2005 bajo
el No. 4077 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta Cémara de Comercio el 05 de
septiembre de 2007, con el No. 54437 del Libro IX, se decretdé Aclaratoria a la
constitucidén

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 3133 del 11 de Jjulio de 2007 de la Notaria 4 de Medellin,
inscrita inicialmente en la Camara De Comercio De Medellin, el 26 de julio de 2007 bajo
el No. 9027 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta Cédmara de Comercio el 05 de
septiembre de 2007, con el No. 54436 del Libro IX, Cambio de domicilio del municipio de
Medellin al municipio de Itagli.

Por Acta No. 12 del 21 de diciembre de 2011 de la Junta de Socios de Itagui, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 09 de febrero de 2012, con el No. 79526 del Libro IX, se
inscribidé Transformacidén, de sociedad limitada a sociedad por acciones simplificada. Se
cambia el nombre de la sociedad de JORDAN TRICOLOR LTDA por JORDAN S.A.S.

PROCESOS ESPECIALES
PROCESO DE REORGANIZACION EMPRESARIAL

Por Auto No. 610-002093 del 29 de junio de 2018 de la Superintendencia De Sociedades de
Medellin, inscrito en esta Céamara de Comercio el 06 de agosto de 2018, con el No. 213
del Libro XIX, se inscribié Admisidén en en el proceso de reorganizacidn regulado por la
Ley 1116 de 2006 y las normas que la complementan o adicionan..
Por Auto No. 610-00293 del 29 de junio de 2018 de la Superintendencia De Sociedades de
Medellin, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 06 de agosto de 2018, con el No. 214
del Libro XIX, se inscribid La designacidén de la sefiora LUZ ADRIANA ZAPATA CUARTAS como
promotora.
Por Acta No. 610-00086 del 13 de marzo de 2019 de la Superintendencia De Sociedades de
Medellin, inscrito en esta Cémara de Comercio el 19 de julio de 2019, con el No. 297
del Libro XIX, se inscribidé Confirmacidén del acuerdo de reorganizacidn_.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETO SOCIAL

A) La promocidén, distribucidn, compra y venta de todo tipo de bienes, enseres, su
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transformacidén y comercializacidn.
B) Exportacidén de productos y subproductos de origen animal y vegetal.

C) La promocidén, distribucidn, compra y venta de libros, textos, material didéactico,
material para grado o instrumentos musicales, material bibliogrdfico, laboratorios de
fisica, quimica, ciencias naturales, equipos de oficina, equipos de informatica,
equipos en general, mobiliario, material de construccidén, estanteria y todo 1lo
relacionado con dotacidén para educacidn y deporte, dotacidn parques infantiles, placas
polideportivas, coliseos, equipos audiovisuales, programas de promocidén y prevencidn
de salud, dotacidén de hospitales y centros de salud.

D) Asesoria en formacidén y ejecucidén de proyectos y todo tipo de capacitacién en
general. E) La importacidén, exportaciédn, fabricacidn, ensamble y empaque de toda clase
de insumos, partes, equipos e instrumentos para la transformacién de muebles vy
enseres.

F) La administracién, manejo y asesoria de establecimientos de comercio dedicados a
actividades andlogas.

G) Interventoria y ejecucidén en obra de infraestructura.
H) La fabricacidén y venta de muebles escolares.
I) La fabricacién y venta de tableros carteleras nacionales e importadas.

J) Para el cabal cumplimiento de su objeto social la sociedad podrd adquirir,
usufructuar, gravar, vender, dar tomar en arrendamiento o a otro titulo bienes muebles
e inmuebles, adecuados para la explotacidén de su negocio; podrd dar y tomar dinero en
mutuo y celebrar las operaciones de crédito que le permitan obtener los fondos u otros
activos necesarios para la buena marcha de la sociedad, y a su vez colaborar técnica y
financieramente con proveedores o compradores suyos dar o tomar en garantia bienes
muebles o inmuebles, para seguridad de sus propias obligaciones; podrd constituir
compafiias filiales o subsidiarias para el establecimiento o explotacién de las
actividades comprendidas en el objeto social; podrd adquirir nombres comerciales,
marcas, licencias u otros derechos de propiedad industrial vy adquirir u otorgar
concesiones contractuales para su explotacidén. Igualmente, en ejercicio de su obijeto
social, la sociedad podrd hacer en su propio nombre o por cuenta de terceros o en
participacién con ellos toda clase de operaciones comerciales, civiles, industriales o
financieras sobre estos, celebrar contratos civiles o administrativos, con personas
naturales o Jjuridicas, sean estas de derecho privado o publico, conveniente para el
logro de sus fines sociales, efectuar operaciones de préstamo, cambio, descuento o
cuenta corriente, dando o recibiendo garantias reales o personales o hipotecarias,
girar y endosar, descontar documentos negociables, adquirir y negociar créditos de
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cualquier indole, suscribir, adquirir y enajenar acciones en toda clase de sociedades,
con arreglo a la Ley, incorporarse en los negocios de cualquier compafiia, asociacidén o
empresa que tengan objeto similar al de esta sociedad, y en general, celebrar todos
los actos o contratos licitos que tiendan al mejor desarrollo de su objeto social.

K) Constituir sociedades que tengan un objeto social igual o complementario al suyo,
hacer aportes en dinero, en especie o0 en servicios a esas empresas; enajenar sus
cuotas, derechos o acciones en ellas, fusionarse con tales empresas o absorberlas,
adquirir patentes, nombres comerciales, marcas y demds derechos de propiedad
industrial u otorgar concesiones para su explotacidén; y en general celebrar o ejecutar
toda clase de contratos, actos u operaciones sobre bienes muebles o inmuebles, de
cardcter civil o comercial, que guarden relacidén de medio a fin con el objeto social
expresado en el presente articulo y todas aquellas que tengan como finalidad ejercer
los derechos o cumplir las obligaciones, legal o convencionalmente derivados de la
existencia y de las actividades desarrolladas por la compafia.

L) La construccidén de todo tipo de edificios residenciales, tales como casas
unifamiliares y edificios multifamiliares, incluidos edificios de muchos pisos. E1
montaje vy levantamiento 1in situ de construcciones prefabricadas. La reforma o
renovacién de estructuras residenciales existentes. El montaje de cubiertas metdlicas,
puertas, ventanas y demds elementos metdlicos realizado por el constructor como parte
del desarrollo de la construccidén de edificaciones residenciales.

M) La construccién de todo tipo de edificios no residenciales, tales como:

— Edificios destinados a actividades de ©produccién industrial, como fébricas,
talleres, plantas de montaje, etcétera.

- Hospitales, escuelas y edificios de oficinas.

— Hoteles, tiendas, centros comerciales y restaurantes.

— Edificios de aeropuertos e instalaciones deportivas cubiertas.

- Parqueaderos, incluidos los subterrédneos.

— Almacenes.

- Edificios religiosos.

El montaje y levantamiento in situ de construcciones prefabricadas.

La reforma o renovacidén de estructuras existentes.
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El montaje de cubiertas metdlicas, puertas, ventanas y demds elementos metdlicos
realizado por el <constructor como parte del desarrollo de 1la construccién de
edificaciones no residenciales.

N) Transporte de carga por carretera.
Las actividades CIIU que desarrolla la sociedad son:
3110: Fabricacién de muebles.

1620: Fabricacién de hojas de madera para enchapado; fabricacién de tableros
contrachapados, tableros laminados, tableros de particulas y otros tableros y paneles.

4111: Construccién de edificios residenciales.
4112: Construccién de edificios no residenciales.

LIMITACIONES, PROHIBICIONES Y AUTORIZACIONES DE LA CAPACIDAD DE LA PERSONA JURIDICA
Prohibiciones. Se establecen las siguientes prohibiciones:

A. Se prohibe hacer nombramientos que contrarien lo dispuesto por la ley o por los
estatutos sobre incompatibilidad.

B. Prohibase a los funcionarios que tienen la representacién de la compafiia llevar a
efecto cualquier operacidén de aquellas para las cuales necesitan autorizacidén previa
emanada de otro érgano sin haberla obtenido. Tampoco podran ejecutar aquellas que estén
dentro de sus facultades, si la asamblea general de accionistas hubiere expresado su
concepto adverso y de esto se ha dejado constancia en las actas de las sesiones
correspondientes.

C. Los administradores de la sociedad no podréan, ni por si, ni por interpuesta persona,
enajenar o adquirir acciones de la misma sociedad, mientras esten en ejercicio de sus
cargos, sino cuando se trate de operaciones ajenas a especulacidédn y con autorizacidn de
la asamblea general, con el voto favorable de la mayoria ordinaria prevista en 1los
estatutos, excluido el correspondiente a las acciones del solicitante.

D. La sociedad no podrad constituirse en garante de obligaciones de terceros, ni
caucionar con los bienes sociales obligaciones distintas de las suyas propias o de sus
accionistas, salvo que de ello se derive un beneficio manifiesto para la sociedad y sea
aprobado por la asamblea general con el voto favorable de més del cincuenta por ciento
(50%) de las acciones en que se encuentra dividido el capital suscrito de la compafiia.

E. Los accionistas no podrdn gravar ni dar en garantia sus acciones, sin la previa
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autorizacidén de la asamblea general de accionistas aprobada por el 70% de los titulares
o representantes de las acciones suscritas.

F) Los administradores de la sociedad deberdn abstenerse de utilizar indebidamente
informacidén privilegiada, guardando y protegiendo la reserva comercial e industrial de
la sociedad.

G. Los administradores de la sociedad deberan también abstenerse de participar por si o
por interpuesta persona en interés personal o de terceros, en actividades que impliquen
competencia con la sociedad o en acto respecto, de los cuales exista conflicto de
intereses, salvo autorizacidén expresa de la asamblea de accionistas. En estos casos,
deberd suministrarse a la asamblea de accionistas toda la informacidén que sea relevante
para la toma de la decisidén. Sin embargo, esta autorizacidén solo podréa otorgarla la
asamblea de accionistas cuando el acto no perjudigque los intereses de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 500.000.000,00
No. Acciones 50.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 311.000.000,00
No. Acciones 31.100,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 311.000.000,00
No. Acciones 31.100,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la compafiia estd a cargo de su gerente, qguien lo es en
juicio y fuera de juicio. A él corresponden el gobierno de la misma y la administracién
de su patrimonio, como ejecutor de los negocios y actividades sociales, y todos los
funcionarios o empleados cuyos nombramientos no correspondan a la asamblea general de
accionistas estardn subordinados a él.

La sociedad tendrd un gerente que podrd actuar dentro de las limitaciones que le impone

la ley y los estatutos. La sociedad tendrd un (1) subgerente que lo reemplazard con las
mismas atribuciones en cualquier <caso el subgerente podrd suscribir contratos vy
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obligarse a nombre de la sociedad, con las mismas facultades que el gerente, estando
este en la ciudad, y no encontrandose limitado por ningtn motivo ni ausencia.

Delegacidén y apoderamiento: El1 representante legal podrd delegar en un tercero aspectos
concretos de su administracidén, conservando siempre la responsabilidad sobre 1los
delegantes.

Pardgrafo: El otorgamiento de poderes generales o especiales no conlleva delegacidédn de
las funciones de administracién o representacidén ni supone inhibiciédn.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones y facultades del gerente. En desarrollo de las normas establecidas en el
cédigo de comercio, y de las establecidas por los socios con base en el principio de
la autonomia de la voluntad, son funciones y facultades del gerente y representante
legal de la compafiia las siguientes:

A. Cumplir y hacer cumplir todas las decisiones adoptadas por la asamblea general de
accionistas.

B. Hacer uso de la denominacidén social, representar a la compafiia y administrar su
patrimonio con plenas facultades, solamente restringidas por lo establecido en 1los
estatutos y en la ley.

C. Decidir sobre los asuntos comerciales de la empresa que corresponden al dia a dia.

D. Coordinar y controlar la gestidén comercial de la compafiia y mantener las relaciones
puiblicas de la misma.

E. Ejecutar los actos y celebrar los contratos que tiendan al desarrollo del objeto
social, sin restricciones en cuanto a la cuantia. En ejercicio de esta facultad el
representante legal podrd adquirir y enajenar a cualquier titulo los bienes muebles o
inmuebles de la sociedad y darlos en prenda o hipoteca; alterar la forma de los bienes
raices por su naturaleza o su destino; dar o recibir en mutuo cantidades de dinero;
hacer depdsitos bancarios; firmar toda clase de titulos valores y negociar esta clase
de instrumentos, firmarlos, aceptarlos, protestarlos, endosarlos, pagarlos,
descargarlos, tenerlos, etc.; comparecer en los juicios en que se discuta la propiedad
de los bienes sociales o cualquier derecho de la compafiia; transigir, comprometer,
desistir, novar, recibir e interponer acciones y recursos de cualquier género de todos
los negocios o asuntos de cualquier indole que tenga pendiente la compafiia;
representar a la sociedad ante cualquier clase de funcionarios, tribunales Jjudiciales
y de arbitramento, autoridades, personas Jjuridicas o naturales; y, en general actuar
en la direccién, administracidén y representacidn de la empresa social.
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F. Convocar a la asamblea general de accionistas de la compafiia a sesiones
extraordinarias, cada vez gque lo Jjuzgue conveniente o necesario, o cuando se 1lo
solicite un numero de accionistas que represente por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) de las acciones suscritas.

G. Presentar a la asamblea general de accionistas, en sus sesiones ordinarias, el
balance de cada ejercicio, y un informe escrito sobre la forma como hubiere llevado a

cabo su gestidén y las medidas cuya adopcidn recomiende a la asamblea.

H. Apremiar a los empleados y demds servidores de la compafiia a que cumplan los
deberes de su cargo, y vigilar continuamente la marcha de la empresa.

I. Cuidar que la recaudacidén o inversidén de los fondos de la empresa se hagan
debidamente.

J. Determinar las normas que han de servir para la organizacidén de la contabilidad de
la compafia, siguiendo al efecto las bases indicadas por la ley y la técnica contable.

K. Velar porque se lleven correctamente los libros de la sociedad, adicionales a los
de contabilidad.

L. Autorizar y suscribir los estados financieros, de acuerdo con la ley.

M. Cuidar celosamente por el oportuno vy adecuado cumplimiento de todas 1las
obligaciones de la compafiia en materia de impuestos.

N. Poner todo su empefio, dedicacidén y conocimientos en el &rea administrativa para
obtener el cumplimiento real de los fines que se ha propuesto la sociedad.

O. Ejercer las demds funciones legales y estatutarias y las que le asigne la asamblea
general de accionistas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 1 del 19 de abril de 2017 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 21 de abril de 2017 con el No. 119344 del
libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE LUZ ADRIANA ZAPATA CUARTAS C.C. No. 42.774.429

REVISORES FISCALES
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMA:SU:;,E ?ﬂmo Fecha expedicion: 04/12/2024 - 10:28:58

Recibo No. S001710374, Valor 7900
CODIGO DE VERIFICACION 21FeQFEypS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Por Acta No. 31 del 01 de febrero de 2022 de la Asamblea General De Accionistas,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 18 de abril de 2022 con el No. 159600 del
libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL DANIELA MARIA POSADA VALENCIA C.C. No. 1.152.209.978 235173-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) E.P. No. 3133 del 11 de julio de 2007 de la Notaria 4 54436 del 05 de septiembre de 2007 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 497 del 10 de febrero de 2006 de la Notaria 4 54438 del 05 de septiembre de 2007 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 4281 del 26 de septiembre de 2006 de la Notaria 54439 del 05 de septiembre de 2007 del libro IX
4 Medellin

*) E.P. No. 1677 del 13 de abril de 2007 de la Notaria 4 54440 del 05 de septiembre de 2007 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 2418 del 16 de 3junio de 2008 de la Notaria 4 58432 del 24 de junio de 2008 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 5027 del 25 de noviembre de 2008 de la Notaria 4 60291 del 26 de noviembre de 2008 del libro IX
Medellin

*) E.P. No. 4535 del 09 de noviembre de 2009 de la Notaria 4 65022 del 10 de noviembre de 2009 del libro IX
Medellin

*) Acta No. 12 del 21 de diciembre de 2011 de la Junta De 79526 del 09 de febrero de 2012 del libro IX
Socios

*) Acta No. 3 del 22 de marzo de 2013 de la Asamblea De 89052 del 12 de julio de 2013 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 13 del 03 de Jjunio de 2014 de la Asamblea De 97628 del 01 de octubre de 2014 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 22 del 21 de abril de 2015 de la Asamblea De 102403 del 22 de mayo de 2015 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 35 del 28 de mayo de 2024 de la Asamblea De 180409 del 05 de junio de 2024 del libro IX
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de 1los diez (10) dias hébiles siguientes a 1la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR, los sdbados NO son dias hébiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CAMA:SU:;E ?.ﬁ‘“'o Fecha expedicion: 04/12/2024 - 10:28:58
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: C3110
Actividad secundaria Cédigo CIIU: C1620
Otras actividades Cédigo CIIU: F4111 F4112

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO
ABURRA SUR el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: JORDAN

Matricula No.: 120116

Fecha de Matricula: 05 de septiembre de 2007
Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CR 50A NO 43 91

Municipio: Itaglii, Antioquia

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:
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Ingresos por actividad ordinaria : $4.678.272.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : C3110.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podréa verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta dé§ certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

Walter Ortiz Montoya
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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JORDAN

DEMUESTRA DE QUE ESTA HECHO

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDADSOCIAL Y PARAFISCALES

JORDAN S.A.S.
NIT. 900.019.789-0

Daniela Maria Posada Valencia, identificada con cédula de ciudadania No.
1.152.209.978 de Medellin, y con Tarjeta Profesional No. 235173 —T de la
Junta Central de Contadores, en calidad de Revisora Fiscal de la
sociedad JORDAN S.A.S. identificada con NIT. 900.019.789-0, luego de
examinar los estados financieros de la empresa con corte a julio de 2024,
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, certifico que la empresa ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley durante los
altimos seis meses y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes. Asi mismo, certifico que la sociedad se
encuentra exonerada del pago de aportes al Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) y al Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF)
en cumplimiento al articulo 114-1 del Estatuto Tributario Nacional.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en la ciudad de Medellin, a los 05 dias del mes de diciembre de 2024.

DANIELA MgHiA POSADA VALENCIA
CC: 1.152.209.978 de Medellin

TP: 235173-T

Cel: 314 776 57 95
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || \UMERO PLANILLA: 7934063818  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRASOANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/19 NUMERO AUTORIZACION: 788129538
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230201 230201- PROTECCION 10 $1.892.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.892.900 $0 $1.892.900
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 423.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $423.000 $0 $ 423.000
230301 230301-PORVENIR 10 $2.178.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.178.200 $0 $2.178.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $1.296.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.296.600 $0 $ 1.296.600
SUBTOTALES: $5.790.700 $0 $5.790.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $ 208.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $ 104.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 5 $0 $0 $0 $ 256.600 $0 $0 $0 $ 256.600 $0 $0 $ 256.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 21 $0 $0 $0 $1.033.600 $0 $0 $0 $1.033.600 $0 $0 $1.033.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $53.800 $0 $0 $0 $53.800 $0 $0 $53.800
SUBTOTALES: $ 1.656.000 $0 $0 $ 1.656.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ ' 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 34 $0 $0 $0 $1.237.100 $1.237.100 $0 $0 $1.237.100
SUBTOTALES: $1.237.100 $0 $0 $1.237.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 34 $ 1.640.300 $0 $ 1.640.300
SUBTOTALES: $ 1.640.300 $0 $ 1.640.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g :':J % % DO: % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEQI'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC COLINA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1034286938 ZZPATA PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ENRIQUE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1035864950 S PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DAVID ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC ESPINAL  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 28 230301- |28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200EPS040 - |28 3 $ 48.600 $0 $48.60014-11- |28 3 2 $ 29.60028 $CCF04- | $48.600 $0 $0 $0 $0
1035869197 AR PORVENIR| | 1.213.334 SAVIA 1.213.334 ARL SURA| | 1.213.334 1.213.334CCF DE
ALEXIS SALUD ANTIOQUI
EPS A
4 cC RESTREPO DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1035876175 [ RROVAVE PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
GIOVANNY TOTAL ANTIOQUI
A
5 cC CARMONA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1036598368 IERNANDEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANGEL ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC ERA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
10396982815%\“5:,552 PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cC GIRALDO  DEPEND $1.300.000 FIJO SI |11 13 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 1 $1.100 1| $ 43.334CCF04- $1.800 $0 $0 $0 $0
1040736514 g’l'gmgf\z PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
JULIETH ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || \UMERO PLANILLA: 7934063818  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRASOANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/19 NUMERO AUTORIZACION: 788129538
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Tjuisk = APORTES - - 0
N IDEQII’JIEICA NOMBRES COTTIIZPA(\)NTEch%IBZTAE(?E SB/}LSAI?:L? ;I\PL?\F% - %" 5 § 2 E :éJ F—EJ nceL ?—( § § § é § o % (<>% % § E‘L ADMIN $ IBC  COTIZACION il VOLUNTARIOS lNQIA%/TEE R ToTAL ADMIN S IBC |coTizaciON YALOR| TOTAL 1 \pyiN S IBC CEEERO TOTAL |5 1BC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Olglma| ~ B B 2 ! APORTE ) ADRES | APORTE ) APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
8 cC GIRALDO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 12-13 230201- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 13.900CIA 2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 1 $02| $86.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1040736514 MARTINEZ PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
JULIETH ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
9 c CASTRILLONDEPEND ~ NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
14455123  ARRUBLA oL NS NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALBERTO EPS ANTIOQUI
A
10 cC GARCIA  DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15265535  LONDONO PORVENIR| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO SALUD ANTIOQUI
EPS A
11 cC BORJA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15402965 QEYRQ‘QNDEZ COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 cC ROMERO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15450376  OLA o COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
13 cC SANCHEZ DEPEND  NOOBLIG  |$1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 23 $996.667 $39.900 $0 $39.90014-11- |23 $996.667 2 $ 24.30023 $ 996.667CCF04- | $39.900 $0 $0 $0 $0
16660390  FEATANDEZ Eg;g’ ENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC SANCHEZ DEPEND  |NOOBLIG |$ 1.300.000 FIO S 07-13 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 7] $303.334 $12.200 $0 $12.20014-11 - 7| $303.334 2 $07| $303.334CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
16660390 EESF’Q‘QQ‘DEZ Co NS SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
15 cC SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
18614305  OSFINA PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
FERNANDO ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
16 [CC 3395489]ZAPATA DEPEND NO OBLIG  |$1.300.000 FI1JO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
o SO ENS SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
O JESUS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
17 cC ZAPATA  DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- (30 $ 1 $ 48.800130 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
42774429 CUARTAS PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ADRIANA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
18 [cC ILLADA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
43162377 PALLESTER COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MARIA oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
19 |CC 6201889/SALDARRIA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
I OLEDA COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
LIS ONES TOTAL ANTIOQUI
EUGENIO A
20 cC QUICENO DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
70410741 |OPEZ oS SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JESUS TOTAL ANTIOQUI
A
21 cC OTERO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70529709 REBOLLEDO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
LEON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
22 cC GOMEZ  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
71186947 OSORIO PORVENIR| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EMILIO SALUD ANTIOQUI
EPS A
23 cC MONCADA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
71302826 FENRY PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
24 cC FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 90.500130 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
96361715 FOSADA COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ANDRES ONES S.A. ANTIOQUI
A
25 cC CLAVIJO  DEPEND $1.300.000 FIO S 07 25-14 7/ $303.334 $48.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 48.600CIA 7| $303.334 $12.200 $0 $12.20014-11 - 7| $303.334 2 $7.400 7| $303.334CCF04- | $12.200 $0 $0 $0 $0
98516207 ggg:R o COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
JESUS ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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2024/07/22 3:49 PM USUARIO: SOI CC1128270081

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NMERO PLANILLA: 7934063818  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS0ANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || oA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/19  NUMERO AUTORIZACION: 788129538
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g Ii(J % % DO: % 5 5 % w <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
26 cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98519839 g;’;ﬁﬁggz COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
bE JESUS ONES TOTAL IANTIOQUI
A
27 cC MUNOZ ~ DEPEND $1.300.000 FlO SI 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98569580 L"ENN;’YZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
28 [CC ARIAS PENA DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98631140 PIDOHAYAN COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
29 CC RUIZ DEPEND $1.300.000 FIIO Sl 01 231001- |1]| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000EPS005- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1] $43.334 2 $3.100 1| $ 43.334CCF04- $1.800 $0 $0 $0 $0
98708608 JFL%ESQ\QD COLFOND SANITAS IARL SURA CCF DE
0S S.A. ANTIOQUI
A
30 PT 1114417 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
CIECBT’BLFEOS PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SANTIAGO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
31 [PT 4867517 SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FNO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
jfl';CHEZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EDUARDO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
32  |PT 4935480 ANDRADE |DEPEND $1.300.000 FIJO [ 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
kﬂ‘z\fﬁEkU'S PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
33 |PT 5036554 ESCOBAR DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
g"OES'?E'NA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAVIER ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
34 T 5118451 ESCOBAR DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
'JV'AEVEI"E';A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
osE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
35 |PT 6193776 ALVARADO DEPEND $1.300.000 FIJO [ 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS037- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
?ﬁéﬁgﬁg% PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
L ESMITH ON EPS ANTIOQUI
A
36 PT 6370192 RIVAS DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
gﬁ@léJRO PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JoSE ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
TOTAL $10.324.100
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || \UMERO PLANILLA: 7937963216  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRASOANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 861031635
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230201 230201- PROTECCION 9 $1.795.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.795.900 $0 $1.795.900
230301 230301-PORVENIR 9 $1.685.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.685.900 $0 $1.685.900
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $ 416.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $1.421.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.421.500 $0 $1.421.500
SUBTOTALES: $5.319.300 $0 $5.319.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 20 $0 $0 $0 $1.038.800 $0 $0 $0 $1.038.800 $0 $0 $1.038.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $137.000 $0 $0 $0 $ 137.000 $0 $0 $ 137.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 4 $0 $0 $0 $176.800 $0 $0 $0 $176.800 $0 $0 $176.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $164.700 $0 $0 $0 $ 164.700 $0 $0 $ 164.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 20.800 $0 $0 $0 $ 20.800 $0 $0 $ 20.800
SUBTOTALES: $1.538.100 $0 $0 $ 1.538.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , 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 32 $0 $0 $0 $1.472.400 $1.472.400 $0 $0 $1.472.400
SUBTOTALES: $1.472.400 $0 $0 $ 1.472.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 32 $1.531.100 $0 $1.531.100
SUBTOTALES: $1.531.100 $0 $1.531.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
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 :':J % % DO: % U) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEI%;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC COLINA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1034286938 ZZPATA PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ENRIQUE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1035864950 S PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 IARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DAVID ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC RESTREPO DEPEND $1.300.000 FIJO S 05 230301- |5| $216.667 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.700EPS002- |5| $ 216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5 $216.667 2 $5.300 5| $216.667CCF04- $8.700 $0 $0 $0 $0
1035876175 3*552,:‘““’5 PORVENIR SALUD ARL SURA CCF DE
GIOVANNY TOTAL ANTIOQUI
A
4 cC CARMONA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1036598368 { IERIANDEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANGEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC MEJIA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1037596051 VARGAS COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALEXANDER ONES EPS ANTIOQUI
A
6 cC ERA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
10396982815%\“5:,552 PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cC ORTEGA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |18 25-14 13/ $563.334  $90.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 90.200CIA 13/ $563.334 $22.600 $0 $22.60014-11- |13 $563.334 2 $39.30013| $ 563.334CCF04- | $ 22.600 $0 $0 $0 $0
1049660334 @”L‘?g’wo COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
IARGENIS ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
8 cC CASTRILLONDEPEND ~ NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
14455123  ARRUBLA oL TS NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO EPS ANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NMERO PLANILLA: 7937963216  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS0ANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || oA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/22  NUMERO AUTORIZACION: 861031635
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
L sx = APORTES = = e}
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE Q2 & =19 L8888 2|3/ 3 8 2 250 ¢ 3 » FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR qps 3 . VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o1AL |g| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S|% z| = O o | =1|3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \oopoTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTE | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
9 cC GARCIA  DEPEND $1.300.000 FNO Sl 12 230301- [12] $520.000 $ 83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $83.200EPS040 - [12] $520.000 $20.800 $0 $20.80014-11 - 12| $520.000 2 $36.20012 $520.000CCF04- | $20.800 $0 $0 $0 $0
15265535 \L/VC:LNSEF?O PORVENIR SAVIA ARL SURA CCF DE
IALBERTO SALUD IANTIOQUI
EPS A
10 cC BORJA DEPEND $1.300.000 FlO SI 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15402965 ggssgNDEZ COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 cC ROMERO  DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200CIA 28 % $ 48.600 $0 $48.60014-11 - 28 3 2 $ 29.60028 $CCF04- | $ 48.600 $0 $0 $0 $0
15450376 JOI—IISLAMARIO COLPENSI| | 1.213.334 SURAMERI | 1.213.334 IARL SURA| | 1.213.334 1.213.334CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 |cC ROMERO  DEPEND $1.300.000 FNO Sl 08-09 25-14 2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900CIA 2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 2 $02| $86.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
15450376 %QN’AM ARIO COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
13 cC SANCHEZ |DEPEND  NOOBLIG |$ 1.300.000 FIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
16660390 JFESQQIS“DEZ ESXS’ENS SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FlO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
18614305 SEPG"SA PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
FERNANDO ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
15 CC 3395489ZAPATA  DEPEND  [NOOBLIG |$ 1.300.000 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
iﬁZTJTsATo ESZIDF’ BN SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
O JESUS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
16 cC ZAPATA  DEPEND $2.000.000 FHNO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 [ 1 $ 48.80030 $CCF04- [$80.000 $0 $0 $0 $0
42774429 ESQRTAS PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ADRIANA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
17 cC ILLADA  [DEPEND $1.300.000 FNO S| 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
43162377 gngE\?“T/fR COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MARIA 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
18 CC 6201889/SALDARRIA DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
/EQBOLED N COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
LUIS ONES TOTAL IANTIOQUI
EUGENIO A
19 cC QUICENO |DEPEND  |NOOBLIG  |$ 1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70410741 ngRF;\EEZL oE ES/IDPENS SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JESUS TOTAL ANTIOQUI
A
20 cC OTERO  |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70529709 \F,*VEABL%;EDO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
L EON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
21 cC GOMEZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
71186947 ?SB?ARF;g PORVENIR| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EMILIO SALUD IANTIOQUI
EPS A
22 cC MONCADA DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
71392826 :EQERRYTO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
23 CC FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FIIO Sl 12 25-14 12] $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.200EPS005- 12| $520.000 $20.800 $0 $20.80014-11 - 12| $520.000 2 $36.20012 $520.000CCF04- | $20.800 $0 $0 $0 $0
96361715 583‘;% COLPENSI SANITAS IARL SURA CCF DE
IANDRES ONES S.A. ANTIOQUI
A
24 CC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98519839 gﬁt\ﬂﬁﬁggz COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
bE JESUS ONES TOTAL IANTIOQUI
A
25 CC MUNOZ ~ DEPEND $1.300.000 FlO SI 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98569580 MESF?YZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
26 [CC ARIAS PENA DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
98631140 PIDOHAYAN COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NUMERO PLANILLA: 7937963216  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS50ANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 861031635
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
L|usx (- APORTES = = @)
° IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO TIPO DE | @ 2 od ﬁ V] E g I?‘I:J % % DO: % U) z = w < (<.(J % 5 o @] FSP VOLUNTARIOS INDICADOR Q o CENTRO O
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 35 2g 2| RFERFG 2 >3 8123 £ 35 %] ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN o IBC DE ATF,%T;‘T"E 2 B¢ apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
3 s < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
27 PT 1114417 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIO S 08-09 230201- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 13.900CIA 2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 2 $02| $86.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
CEBALOS PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
SANTIAGO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
28 PT 1114417 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200CIA 28 $ $ 48.600 $0 $48.60014-11- |28 § 2 $ 84.50028 $CCF04- | $48.600 $0 $0 $0 $0
CEBALLOS PROTECCI| | 1.213.334 SURAMERI| | 1.213.334 ARL SURA| | 1.213.334 1.213.334CCF DE
S ANTIAGO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
29 |PT 4867517 [SALAZAR  [DEPEND $1.300.000 FlJO SI 230201- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
Fei PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EDUARDO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
30 |PT 4935480 ANDRADE DEPEND $1.300.000 FIJO SI 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
ORI ELUIS PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
31 |PT 5036554 ESCOBAR |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 § 2 $ 31.70030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
M PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAVIER ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
32 |PT 5118451 ESCOBAR |DEPEND $1.300.000 FIIO SI 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 § 2 $31.70030 $CCF04-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
M. PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JoSE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
33 |PT 6193776 ALVARADO |DEPEND $1.300.000 FIO S 19 230201- |19 $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.800EPS037- |19 $ 823.334 $33.000 $0 $33.00014-11-  [19 $823.334 2 $20.10019 $823.334CCF04- | $33.000 $0 $0 $0 $0
e PROTECCI NUEVA ARL SURA CCF DE
QUENOHE
| ESMITH ON EPS ANTIOQUI
A
34 PT 6370192 RIVAS DEPEND $1.300.000 FIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 § 2 $ 90.500130 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
[RADIO PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JoSE ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NUMERO PLANILLA: 7941130202  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRASOANO. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 916964496
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $1.726.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.726.500 $0 $1.726.500
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $ 416.000
230201 230201- PROTECCION 10 $1.809.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.809.700 $0 $1.809.700
230301 230301-PORVENIR 9 $1.776.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.776.300 $0 $1.776.300
SUBTOTALES: $5.728.500 $0 $5.728.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $ 208.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 22 $0 $0 $0 $1.096.100 $0 $0 $0 $1.096.100 $0 $0 $1.096.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 150.900 $0 $0 $0 $ 150.900 $0 $0 $ 150.900
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 5 $0 $0 $0 $ 156.200 $0 $0 $0 $ 156.200 $0 $0 $ 156.200
SUBTOTALES: $1.611.200 $0 $0 $1.611.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ ' 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 35 $0 $0 $0 $ 1.440.600 $ 1.440.600 $0 $0 $ 1.440.600
SUBTOTALES: $ 1.440.600 $0 $0 $ 1.440.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 35 $ 1.588.600 $0 $ 1.588.600
SUBTOTALES: $ 1.588.600 $0 $ 1.588.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
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 ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC COLINA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1034286938 ZZPATA PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ENRIQUE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc SERNA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl [ 0916 230201- |8| $346.667 $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $55.500EPS040 - |8| $ 346.667 $13.900 $0 $13.90014-11 - 8| $346.667 2 $8.500 8| $346.667CCF04- | $ 13.900 $0 $0 $0 $0
1035438536 ﬁm’?fEEz PROTECCI SAVIA IARL SURA CCF DE
ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
3 cC ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1035864950 MESA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DAVID ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC CARMONA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1036598368 { IERIANDEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANGEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC MEJIA DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1037596051 VARGAS COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALEXANDER ONES EPS ANTIOQUI
A
6 cC ERA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
10396982815%\“5:,552 PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cC SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FINO SI | 0523 230301- |19 $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.800EPS037- [19 $823.334 $ 33.000 $0 $33.00014-11- |19 $823.334 2 $57.40019 $ 823.334CCF04- | $ 33.000 $0 $0 $0 $0
1040363995 fjfﬁgg‘gm PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
8 [cC ORTEGA  [DEPEND $1.300.000 FIO Si 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 90.50030 $CCF04- $ 52.000 $0 $0 $0 $0
1049660334 LAVBRANO COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IARGENIS ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NMERO PLANILLA: 7941130202  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS50ANO. 43 - 91 TELEFONO: 4482244 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/16  NUMERO AUTORIZACION: 916964496
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
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 IrJ:J E‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
9 cC CASTRILLONDEPEND  NO OBLIG  |$ 1.300.000  FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
14455123 /L*SIF;UBLA ESZDPENS NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO EPS ANTIOQUI
A
10 cC BORJA DEPEND $1.300.000 FlO SI 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15402965 gisggNDEZ COLFOND 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALBERTO 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 cC ROMERO  DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15450376 %/S\NKAMARIO COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 cC SANCHEZ DEPEND  NOOBLIG  |$ 1.300.000 FNO Sl 02-06 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 5] $216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5] $216.667 2 $05/| $216.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
16660390 [FERNANDEZ [COT PENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
JAURES EDAD
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
13 cC SANCHEZ |DEPEND  NOOBLIG |$ 1.300.000 FIO SI 08-10 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 3| $130.000 $5.200 $0  $5.20014-11 - 3] $130.000 2 $ 03| $130.000CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
16660390 |[FERNANDEZ COT PENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
JAURES EDAD
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC SANCHEZ |DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FNO S| 11-15 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 5| $216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5| $216.667 2 $05| $216.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
16660390 |FERNANDEZ COT PENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
JAURES EDAD
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
15 cC SANCHEZ DEPEND  NOOBLIG  |$ 1.300.000 FNO Sl 27 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 14, $ 606.667 $24.300 $0 $24.30014-11 - 14| $ 606.667 2 $14.80014) $ 606.667CCF04- | $ 24.300 $0 $0 $0 $0
16660390 JFESF’;'QQ‘DEZ ES/IDPENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
16 CcC SALAZAR  |DEPEND $1.300.000 FHNO SI 13 230201- [13] $563.334  $90.200 $0 $0 $0 $0 Normal $90.200EPS040 - 13 $563.334 $22.600 $0 $22.60014-11 - 13 $ 563.334 2 $39.30013] $563.334CCF04- | $22.600 $0 $0 $0 $0
18614305 SEF:;”SA PROTECCI SAVIA ARL SURA CCF DE
FERNANDO ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
17 CC 3395489ZAPATA  DEPEND  [NOOBLIG |$1.300.000 FNO S| 16 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 16 $693.334 $27.800 $0 $27.80014-11 - 16/ $ 693.334 2 $16.90016 $693.334CCF04- | $27.800 $0 $0 $0 $0
iﬁ?ﬂsﬁo CE?SHENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
OF JESUS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
18 CC ZAPATA  |DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 % $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 3 1 $ 48.80030 $CCF04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
42774429 fgg\RTAS PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ADRIANA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
19 cC ILLADA  |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
43162377 gngi\SNTAER COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MARIA 0S CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
20 [cC PENA DEPEND $1.300.000 FNO S| | 06 230301- |25 $ $173.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.400CIA 25 L $ 43.400 $0 $43.40014-11 - 25 3 2 $ 26.40025 $CCF04- | $ 43.400 $0 $0 $0 $0
43669449 ﬁﬁ%@ms PORVENIR| | 1.083.334 SURAMERI| | 1.083.334 ARL SURA| | 1.083.334 1.083.334CCF DE
DE LOS CANA DE IANTIOQUI
DOLORES SERVICIO A
S DE
21 |CC 6201889/SALDARRIA DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
,EQBOLEDA COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
LuIS ONES TOTAL IANTIOQUI
EUGENIO A
22 CC QUICENO |DEPEND  |NOOBLIG  |$ 1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70410741 ngRF;\EEZL oE ES/IDPENS SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JESUS TOTAL IANTIOQUI
A
23 cC SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FNO S| |23 25-14 8| $346.667 $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $55.500EPS037- |8| $ 346.667 $13.900 $0 $13.90014-11 - 8| $346.667 2 $8.500 8| $346.667CCF04- | $ 13.900 $0 $0 $0 $0
70517620 g’ggfggo COLPENSI NUEVA IARL SURA CCF DE
EDUARDO ONES EPS ANTIOQUI
A
24 CC OTERO DEPEND $1.300.000 FHNO SI 20-21 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 2 $02| $86.667CCF04- $3.500 $0 $0 $0 $0
70529709 \F;VEA?%;EDO PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
L EON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
25 [CC OTERO DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200CIA 28 3 $ 48.600 $0 $48.60014-11 - 28 3 2 $29.60028 $CCF04- | $ 48.600 $0 $0 $0 $0
70529709 \%ﬁgE;EDO PORVENIR| | 1.213.334 SURAMERI | 1.213.334 IARL SURA| | 1.213.334 1.213.334CCF DE
L EON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/09/20 2:40 PM USUARIO: SOI CC1128270081

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NMERO PLANILLA: 7941130202  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS50ANO. 43 - 91 TELEFONO: 4482244 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/16  NUMERO AUTORIZACION: 916964496
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
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 Ii(J % % DO: % 5 5 % w <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
26 cC GOMEZ  DEPEND $1.300.000 FNO Sl 23 230301- [23] $996.667 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS040 - [23] $ 996.667 $39.900 $0 $39.90014-11 - 23 $ 996.667 2 $24.30023 $ 996.667CCF04- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
71186947 SJESR?ARFLC(; PORVENIR SAVIA ARL SURA CCF DE
EMILIO SALUD IANTIOQUI
EPS A
27 cC MONCADA DEPEND $1.300.000 FlO SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
71392826 ?EBNSRYTO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
28 [CC SANCHEZ  DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98519839 SXJ'TE.EESZ COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DE JESUS ONES TOTAL IANTIOQUI
A
29 cC MUNOZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO [ 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98569580 ﬂé’NNgYZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
30 [cC ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FNO S| | 0520 25-14 16/ $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000EPS040- |16 $693.334 $27.800 $0 $27.80014-11 - 16/ $ 693.334 2 $16.90016] $693.334CCF04- | $27.800 $0 $0 $0 $0
98579201 m‘;ngS COLPENSI SAVIA IARL SURA CCF DE
ONES SALUD IANTIOQUI
) EPS A
31 [cC ARIAS PENA DEPEND $1.300.000 FlO SI 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98631140 PIDOHAYAN COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
32 |cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FIO S| |13 |27 25-14 15/ $ 650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000CIA 15/ $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-11 - 15/ $ 650.000 2 $ 15.90015 $ 650.000CCF04- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
98659334 fém” COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
EREDY ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
33 |cC LONDORO |DEPEND $1.300.000 FHNO S| [ o1 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 1 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98708849 %533’\"* PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
STIBETH ON TOTAL ANTIOQUI
A
34 |PT 1114417 RODRIGUEZ|DEPEND $1.300.000 FIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 90.50030 $CCF04- $ 52.000 $0 $0 $0 $0
CIECBT’BLFEOS PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SANTIAGO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
35 |PT 4867517 SALAZAR  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
jfl';CHEZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EDUARDO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
36 |PT 4935480 ANDRADE |DEPEND $1.300.000 FHO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
kﬂ‘z\fﬁEkU'S PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
37 |PT 5036554 ESCOBAR |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
g"OES'?E'NA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAVIER ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
38 |PT 5118451 ESCOBAR [DEPEND $1.300.000 FNO S| 23 230301- |23 $996.667 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500CIA 23] $ 996.667 $39.900 $0 $39.90014-11 - 23 $ 996.667 2 $24.30023] $996.667CCF04- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
'JMAE\/EI):E'\II?A PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
osE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
39 PT 6370192 RIVAS DEPEND $1.300.000 FlO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
g:wééo PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JOSE ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
TOTAL $ 10.368.900
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || \UMERO PLANILLA: 7945218317  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS0ANO. 43-91 TELEFONO: 4482244 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 995492706
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
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
230201 230201- PROTECCION 10 $ 1.740.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.740.400 $0 $ 1.740.400
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $416.000
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.360.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.360.000 $0 $1.360.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 1.664.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.664.000 $0 $ 1.664.000
SUBTOTALES: $5.180.400 $0 $5.180.400
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 20 $0 $0 $0 $1.005.700 $0 $0 $0 $1.005.700 $0 $0 $1.005.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $ 168.200 $0 $0 $0 $ 168.200 $0 $0 $168.200
SUBTOTALES: $1.381.900 $0 $0 $1.381.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotzantal 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 29 $0 $0 $0 $ 1.313.000 $ 1.313.000 $0 $0 $1.313.000
SUBTOTALES: $1.313.000 $0 $0 $1.313.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 29 $1.381.900 $0 $1.381.900
SUBTOTALES: $1.381.900 $0 $1.381.900

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 E % % % % (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONI?;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| A z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Ol BE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC COLINA  DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- (30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1034286938 fg;gTEA PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ENRIQUE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1035864950 g"UEleij PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SAVID ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 C CARMONA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 9 2 $ 31.70030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1036598368 nHmEGRLTEALNDEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANGEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC MEJIA DEPEND $1.300.000 FIJO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- (30 3 2 $90.50030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1037596951 Jgﬁﬁ‘\s COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALEXANDER ONES EPS ANTIOQUI
A
5 cC ERA DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1039698281§§§$§5EZ PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC ORTEGA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 4 2 $90.50030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1049660334 fégﬂjSRANO COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IARGENIS ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cC CASTRILLONDEPEND ~ NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 % 2 $31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
14455123 ’L*SI';UBLA ES/IDPENS NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALBERTO EPS ANTIOQUI
A
8 cC BORJA DEPEND $1.300.000 FIJO S| 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- (30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15402965 QEYRQ‘SNDEZ COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO 0s CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L o SOPORTE DE PAGO GENERAL
SO+ BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NMERO PLANILLA: 7945218317  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS50ANO. 43 - 91 TELEFONO: 4482244 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 995492706
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % % % U) 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
C eSS conganecorine o o d 3 0 £ EBEBEB L R385 2 REE o ] e comaicon T e soun g o comzaoon JMOR IO | sown 5 mo | oel IR 0 o O e o
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
9 cC ROMERO  |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15450376 ?ﬁoAEAM ARIO COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 [CC 3395489ZAPATA  DEPEND  NOOBLIG  |$1.300.000 FNO S| |17 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 14] $ 606.667 $24.300 $0 $24.30014-11 - 14| $ 606.667 2 $ 14.80014] $ 606.667CCF04- | $ 24.300 $0 $0 $0 $0
iﬁ?ﬁsﬁo CE?S/I;’ENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
OF JESUS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 cC ZAPATA  |DEPEND $2.000.000 FlO S| 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 [ $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 9 1 $ 48.80030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
42774429 ESQRTAS PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ADRIANA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 cC HENAO  |DEPEND $1.300.000 FNO S| | 19|19 230201- |1| $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS002- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1] $43.334 2 $1.100 1] $43.334CCF04- $1.800 $0 $0 $0 $0
42799973 FSCZ\';EFUEZ PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DE
CRISTINA ON TOTAL IANTIOQUI
A
13 CC ILLADA  |DEPEND $1.300.000 FlO SI 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
43162377 gngﬁ\SNT/ER COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MARIA 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 [cC PENA DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
43669449 fAAEBR‘};Lé\DES PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DE LOS CANA DE IANTIOQUI
DOLORES SERVICIO A
S DE
15 |CC 6201889/SALDARRIA DEPEND $1.300.000 FIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
%\BOLED N COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
UIS ONES TOTAL ANTIOQUI
EUGENIO A
16 cC QUICENO |DEPEND  |NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO Sl 06 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |6 $260.000 $10.400 $0 $10.40014-11 - 6] $260.000 2 $6.400 6| $260.000CCF04- | $ 10.400 $0 $0 $0 $0
70410741 }SC;{F;EEZL oE ESXDPENS SALUD ARL SURA CCF DE
JESUS TOTAL IANTIOQUI
A
17 cC SALAZAR  |DEPEND $1.300.000 FlO SI 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70517620 g‘ggfggo COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EDUARDO ONES EPS ANTIOQUI
A
18 [CC OTERO  |DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70529709 @E&?E;EDO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
L EON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
19 cC MONCADA |DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
71392826 :Eg‘ggm PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
20 cC SANCHEZ DEPEND $1.300.000 FNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98519839 g;\ﬂ'ﬁfggz COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DE JESUS ONES TOTAL IANTIOQUI
A
21 cC QUINTERO |DEPEND $1.300.000 FHNO Sl |11 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 2 $21.20020] $ 866.667CCF04- | $ 34.700 $0 $0 $0 $0
98526560 \L/vongvZER PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
IANTONIO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
22 cC MURNOZ ~ |DEPEND $1.300.000 FlO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 % $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98569580 ngNgYZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
23 CC IARIAS PENA DEPEND $1.300.000 FIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98631140 DIDOHAYAN COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
24 CC LONDONO |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 1 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98708849 JCQHRﬁsNA PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
STIBETH ON TOTAL IANTIOQUI
A
25 |PT 1114417 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FNO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
CIECE.‘F/E%OS PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SANTIAGO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
A JU SOPORTE DE PAGO GENERAL
SOl == BBVA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 | | NGMERO PLANILLA: 7945218317  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDANSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRASOANOG. 43-91  TELEFONO: 4482244 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 995492706
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |IPENTIFICA Nompres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % 0 L B<d5%5 5|6 3348 £ 2 |356C ¢ é FSP VOALTJiﬁ;ERISOS INDICADOR 151 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1o7AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o A <C 2 O 1 - A (9))]
CION (COTIZANTECOTIZANTE) BASICO | SALARIO SE L2 “EEEEC T e D e ADMIN | IBC [COTIZACION UBSISTENCIA] SOLIDARIOAD | EMPLEADOR] EMPLEADO cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ PORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
olnl —F a a a
26 |PT 4867517 SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FIO S 20 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 2 $21.20020 $ 866.667CCF04- | $ 34.700 $0 $0 $0 $0
o NCHEZ PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
EDUARDO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
27 |PT 4935480 ANDRADE  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 g $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
WACTRE PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
28 |PT 5036554 ESCOBAR DEPEND $1.300.000 FIO S 230201- |30 $ _$208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
oA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAVIER ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
29 |PT 6370192 RIVAS DEPEND $1.300.000 FIJO SI 230201- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 90.50030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
iy PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JoSE ON SALUD ANTIOQUI
EPS A

TOTAL $ 9.257.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 | | NUMERO PLANILLA: 7948133495  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDANSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS0ANO. 43-91 TELEFONO: 4482244 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 1069055396
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
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 5 $ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.040.000 $0 $1.040.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $1.359.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.359.100 $0 $1.359.100
230201 230201- PROTECCION 9 $1.726.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.726.400 $0 $1.726.400
231001 231001-COLFONDOS 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $ 416.000
SUBTOTALES: $ 4.541.500 $0 $4.541.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | | e A= B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 19 $0 $0 $0 $915.400 $0 $0 $0 $915.400 $0 $0 $915.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $116.200 $0 $0 $0 $116.200 $0 $0 $116.200
SUBTOTALES: $1.239.600 $0 $0 $1.239.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA il cotzantal 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 26 $0 $0 $0 $1.160.000 $1.160.000 $0 $0 $1.160.000
SUBTOTALES: $ 1.160.000 $0 $0 $1.160.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 26 $1.236.100 $0 $1.236.100
SUBTOTALES: $1.236.100 $0 $1.236.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o nio mipo bE |3 |2 & Elwwalexl e | £z | 2 < 9 |k 0 FSP APORJES S 5 S
Ne PN A NomBRES comizanTecoTiZANTE SARS ITRODE S121 5512 1idedzo &6 |2 |2 /8|6 S| £ |30 & S COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) rora 3 . VALOR| TOTAL S CENTRO | toTAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
dlglza Z|xFFFFO > > 2|0 |23 > |3 > %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SlE|LE 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ = a SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [cC COLINA  DEPEND $1.300.000 FO Si 230301- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 $  $52000  $0 $5200014-11- 30 $ 2 [$31.70030 $CCF04- [$52.000  $0  $0  $0  $0
1034286938 £APATA PORVENIR | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ENRIQUE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 [cC ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 $  $52000  $0 $5200014-11- 30 § 2 |$31.70030 $CCFO4- [$52.000  $0  $0  $0  $0
1035864950 MESA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DAVID ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC CARMONA DEPEND $1.300.000 FIO s 25-14 |28 § $194.200 $0 $0 $0 $0  Normal $194.200CIA 28 $  $48600  $0 $48.60014-11- |28 $ 2 [$29.60028 §CCFO4- [$48600  $0  $0  $0  $0
1036598368 {IERNANDEZ COLPENSI| | 1.213.334 SURAMERI| | 1.213.334 ARL SURA | | 1.213.334 1.213.334CCF DE
ANGEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC CARMONA _DEPEND $1.300.000 FIO S 07-08 25-14 2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0  Normal $13.900CIA 2| $86.667 $3500  $0 $350004-11- |2| $86.667 21526529 $02| $86.667CCF04- $0  $0  $0  $0  $0
1036598368 HERNANDEZ COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ANGEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 [cC MEJA — DEPEND $1.300.000 FIO S 07 25-14 7/ $303.334  $48.600 $0 $0 $0 $0  Normal $48600EPS037- |7|$303.334  $12200  $0 $1220014-11- |7]$303.334 2  |$21.2007| $303.334CCF04- ($12200  $Q  $0  $0  $0
1037596051 VARGAS COLPENSI NUEVA ARL SURA CCF DE
ALEXANDER ONES EPS ANTIOQUI
A
6 [cC VERA —  DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 $  $52000  $0 $5200014-11- 30 § 2 |$31.70030 $CCFO4- [$52.000  $0  $0  $0  $0
1039698281 SONIALEZ PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
FELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o e SOPORTE DE PAGO GENERAL
SO =+ BBVA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 || NUMERO PLANILLA: 7948133495  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDANSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAS0ANO.43-91 TELEFONO: 4482244 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/22  NUMERO AUTORIZACION: 1069055396
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES CADO 5 5 c o) 3
Ne |P=Cion  |INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE it c = |/ o512/ 65 2 | Begi8ige ¢ /¢ 28 6|3 £ 29| ¢ 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR - rorp O n| VALOR| TOTAL 3] ENTRO | toTAL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIseal £ FIFIFIFlol > | > | @ o | @3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
7 cC ORTEGA  |DEPEND $1.300.000 FlJO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1049660334 fég”jg‘\“‘o COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IARGENIS ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 |cC CASTRILLONDEPEND ~ NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
14455123 /L*SIF;UBLA ESZS’ENS NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALBERTO EPS IANTIOQUI
A
9 cc BORJA DEPEND $1.300.000 FlO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15402965 gisg‘éNDEz COLFOND 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO oS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC ROMERO  |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 09 25-14 9] $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400CIA 9] $390.000 $ 15.600 $0 $15.60014-11 - 9] $390.000 2 $9.600 9| $390.000CCFO4- |$ 15.600 $0 $0 $0 $0
15450376 ?;OALAM ARIO COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 |CC 3395489ZAPATA DEPEND NO OBLIG  |$1.300.000 FIO S| 17-18 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 2| $86.667 $ 3.500 $0 $ 3.50014-11 - 2| $86.667 2 $02| $86.667CCF04- $ 3.500 $0 $0 $0 $0
iﬁgﬁg}o gg/IDPENS SURAMERI ARL SURA CCF DE
OE JESUS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 [CC 3305489ZAPATA  DEPEND  NOOBLIG  |$ 1.300.000 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 28 4 $ 48.600 $0 $48.60014-11 - 28 $ 21526529 | $ 12.70028 $CCF04- | $ 48.600 $0 $0 $0 $0
iﬁZﬁTsAr o gg;[f’ENS SURAMERI| | 1.213.334 ARL SURA| | 1.213.334 1.213.334CCF DE
O JESUS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 CC ILLADA  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
43162377 gngﬁ\SNT/fR COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
MARIA 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 CC PENA DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
43669449 f@%&m PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DE LOS CANA DE IANTIOQUI
DOLORES SERVICIO A
S DE
SALUD
15 |CC 6201889SALDARRIA DEPEND $1.300.000 FlO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
%\BOLED A COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
LUIS ONES TOTAL IANTIOQUI
EUGENIO A
16 CC SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FHO Sl 30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |[30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 2 $31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
70517620 gﬁ%‘fggo COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EDUARDO ONES EPS ANTIOQUI
A
17 cC OTERO _ DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70529709 @iﬁ?ELREDO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
L EON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 cC MONCADA |DEPEND $1.300.000 FHO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
71392826 :EQERRYTO PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 CC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 L $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 [ 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98519839 g;’;'fjggz COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DE JESUS ONES TOTAL IANTIOQUI
A
20 cC QUINTERO |DEPEND $1.300.0000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98526560 Log\/E\/ZER PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANTONIO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
~ SALUD
21 cC MUNOZ ~ |DEPEND $1.300.000 FlO SI 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
98569580 L"EJ,Q‘SYZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o el SOPORTE DE PAGO GENERAL
SOl =+ BBVA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 | | NUMERO PLANILLA: 7948133495  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDANSAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS0ANO. 43 - 91 TELEFONO: 4482244 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/22  NUMERO AUTORIZACION: 1069055396
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o 6 CENTRO é
N : NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 o= < 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|Z|RR |2 |z |FFFFo| > | > @ 0|23 S |13 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
22 cC /ARIAS PENA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $90.50030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
98631140 DIDOHAYAN COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
i} SALUD
23 CC LONDORO DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 1 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
08708849 |CARDONA PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
STIBETH ON TOTAL ANTIOQUI
A
24 |PT 1114417 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 2 $ 90.50030 $CCF04-  [$52.000 $0 $0 $0 $0
RS PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SANTIAGO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 |PT 4935480 ANDRADE DEPEND $1.300.000 FIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 g $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 2 $ 31.70030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
WG PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
26 |PT 5036554 ESCOBAR |DEPEND $1.300.000 FIO SI 230201- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 2 $31.70030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
EDINA PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAVIER ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
27 PT 6370192 RIVAS DEPEND $1.300.000 FIWO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS040 - |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 2 $ 90.500130 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
iy PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JoSE ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
28 |PT 6729530 [LISARAZO DEPEND $1.300.000 FIO SI |22 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 2 $9.600 9| $390.000CCF04- | $ 15.600 $0 $0 $0 $0
FHONKY PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
DAVID ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL $8.177.200
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

G FeEfPRe4da@aberR@eBF

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 DANIELA MARIA POSADA VALENCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1152209978 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 235173-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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5/12/24, 11:24 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMEIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:24:51 AM horas del 05/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 42774429
Apellidos y Nombres: ZAPATA CUARTAS LUZ ADRIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



5/12/24, 11:24 Policia Nacional de Colombia

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00 am
a12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Defensa Portal Unico de

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



11/12/24, 12:08 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMEIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:08:14 PM horas del 11/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 900019789

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00 am

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



11/12/24, 12:08 Policia Nacional de Colombia
a12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano: 5159700 ext.

30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Defensa

Portal Unico de

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de
diciembre de 2024, alas 11:05:31, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

42774429

Caodigo de Verificacion

42774429241205110531

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de
diciembre de 2024, alas 11:04:59, € numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

900019789

Caodigo de Verificacion

900019789241205110459

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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5/12/24, 11:25 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/12/2024 11:25:37 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 42774429 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacion No. 106217884 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:21:27
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 259333541

Bogota DC, 05 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUZ ADRIANA ZAPATA CUARTAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 42774429:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:22:22
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 259333699

Bogota DC, 05 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona JORDAN S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9000197890:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co





