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EL SUSCRITO REPRESENTANTE  

 

CERTIFICA QUE: 

  

Bajo la gravedad del juramento que la compañía NOTINET S.A.S Nit. 830.048.381-1, durante los 

últimos seis (6) meses, se encuentra a PAZ Y SALVO con los pagos de nómina, aportes de sus 

empleados a la Seguridad Social (Salud, Pensión y ARP), e igualmente con los aportes parafiscales 

(Caja de Compensación Familiar,) según lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 

1ro de la Ley 828 de 2003. 

Notinet S.A.S. Se encuentra exento del pago de Salud, Servicio Nacional de Aprendizaje e Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar de acuerdo al artículo 19 de la Ley 1739 del 23 de diciembre de 

2014. 

Además nos permitimos informar que las última planilla de los pagos de parafiscales y seguridad social 

es # 7951152433 7952891477 correspondiente al period 12/2024 

 
La presente se expide en la ciudad de Bogotá, a los 10 días del mes de enero de 2025 con destino a : 

UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCALES - UGPP 

 

 

________________________________ 

LEYDI VIVIANA SANCHEZ CASTILLO  

Presidente y representante legal (S) 

Notinet S.A.S 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 830048381
NOTINET S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 20 # 41-07 7559278

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Edición de libros.

SUCURSAL 03 - EDICION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7952891477 E-EMPLEADOS
noviembre

2024

diciembre

2024
16

2025/01/03 1170607000

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSI?N

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 559.0002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.056.3002

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 671.5002

SUBTOTAL: $ 2.286.8006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 211.6002

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 83.4001

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 84.6001

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 192.7002

SUBTOTAL: $ 572.3006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 572.1006

SUBTOTAL: $ 572.1006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $ 73.6006

SUBTOTAL: $ 73.6006

TOTAL PAGADO: $ 3.504.800

VALOR MORA: $ 37.100

VALOR SIN MORA: $ 3.467.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 830048381
NOTINET S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 20 # 41-07 7559278

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Edición de libros.

SUCURSAL 02 - COMERCIAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7951152433 E-EMPLEADOS
noviembre

2024

diciembre

2024
16

2025/01/03 1170646399

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSI?N

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 721.6002

SUBTOTAL: $ 721.6002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 90.3001

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 90.3001

SUBTOTAL: $ 180.6002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 180.5002

SUBTOTAL: $ 180.5002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $ 23.7002

SUBTOTAL: $ 23.7002

TOTAL PAGADO: $ 1.106.400

VALOR MORA: $ 11.800

VALOR SIN MORA: $ 1.094.600
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