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CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que la empresa: IDE SISTEMAS S.A.S., Con NIT. No. 811.025.615-1 Se encuentra a paz y
salvo con el pago de los Ultimos seis meses de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, Pensiones y

Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto de Bienestar Familiar y Servicio nacional de Aprendizaje.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 para su

presentacion por parte de personas juridicas ante Entidades del Sector Publico.

FECHA: Noviembre de 2024
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REPRESENTANTE LEGAL
C.C.43.644.942 Granada Antioquia

NOTA:

Ley 789 — Articulo 50: “Se debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas mencionados mediante
certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el Representante
Legal.

www.idesistemas.co

=Ide servicioalcliente@idesistemas.com.co
Carrera 79 No. 49B-15, Sector Estadio, Tels: 422 60 18, Tel: 580 41 23
Medellin-Colombia
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811025615 || \MERO PLANILLA: 7947472431  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IDE SISTEMAS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA7949B15 TELEFONO: 5804123 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 1020258689
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Edicion de programas de informatica (software).
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
230301 230301-PORVENIR 2 $918.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $918.100 $0 $918.100
230201 230201- PROTECCION 7 $ 2.342.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.342.100 $0 $2.342.100
SUBTOTALES: $3.708.200 $0 $3.708.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 9 $0 $0 $0 $ 875.200 $0 $0 $0 $ 875.200 $0 $0 $ 875.200
SUBTOTALES: $927.200 $0 $0 $927.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. T IZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 10 $0 $0 $0 $119.300 $119.300 $0 $0 $119.300
SUBTOTALES: $119.300 $0 $0 $119.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 10 $ 905.600 $0 $ 905.600
SUBTOTALES: $905.600 $0 $ 905.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % % (|7) 5 % L <§f 2 g 6 o 5 FSP VO/?_TJOI\E';ERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § l&_t E g £ | x|FFFFO > > |2 0 @13 = | 3| | ADMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E AL%TFfT'-E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE ATP%TF?TLE ATF,%TFfTLE ATP%TRATLE AL%TF?TLE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC PEREZ DEPEND $2.238.000 FIIO S| 230301- |30 $ $358.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.100CIA 30 9 $89.600 $0 $89.60014-23- 30 3 $11.70030 $CCF04- [$89.600 $0 $0 $0 $0
1000903182 5&5@5&1 PORVENIR| | 2.238.000 SURAMERI | 2.238.000 POSITIVA 2.238.000 2.238.000CCF DE
CANA DE COMPAKI| ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cC PEREZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 9 $ 6.80030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1036663318 ﬁgﬁ@:ﬁ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
JESUS ON CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cc ROJAS DEPEND $3.800.000 FIJO Sl 230201- |27 $ $547.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 547.200CIA 27 $  $136.800 $0 $136.80014-23- 27 $ 1582001 |$ 17.90027 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1037643559 gﬁﬁf’EELNAS PROTECCI| | 3.420.000 SURAMERI| | 3.420.000 POSITIVA 3.420.000 3.420.000CCF DE 136.800
ESTEBAN ON CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
4 cC ROJAS DEPEND $3.800.000 FIJO S 07-09 230201- |3| $380.000 $60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800CIA 3] $380.000 $ 15.200 $0 $15.20014-23- 3] $380.000 1582001 $ 03| $380.000CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1037643559 SQEPEELNAS PROTECCI SURAMERI POSITIVA CCF DE
ESTEBAN ON CANA DE COMPARI| ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
5 cC ROJAS DEPEND $1.838.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $294.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.100CIA 30 [ $73.600 $0 $73.60014-23- 30 9 $9.60030 $CCF04- | $73.600 $0 $0 $0 $0
1037668093 CARDENAS PROTECCI| | 1.838.000 SURAMERI | 1.838.000 POSITIVA 1.838.000 1.838.000CCF DE
ON CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 cC PALENCIA |DEPEND $2.800.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $  $112.000 $0 $112.00014-23- 30 $ 1582001 |$ 14.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1083001661 ﬁg'jj’* COLPENSI| | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 2.800.000CCF DE 112.000
BATRICIA ONES CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
7 cC CARDENAS DEPEND $1.138.000 FIIO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 9 $ 6.80030 $CCF04- [$45.600 $0 $0 $0 $0
43637859 Zéhi’l“&’* PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.138.000CCF DE
ON CANA DE COMPARI| ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811025615 || \MERO PLANILLA: 7947472431  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IDE SISTEMAS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA7949B15 TELEFONO: 5804123 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 1020258689
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Edicion de programas de informatica (software).
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
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 % O] E ‘-éJ E‘I:J % % % % b—) 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONEI%;ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3| < % 2 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% apmN 8 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN 8 IBC |COTIZACION X’SI}‘Q%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN o IBC DE A-L()OTQ'II'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATP%T?TLE ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO o
8 cC SALAZAR  DEPEND $3.500.000 FIJO S 230301- |30 $§ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000CIA 30 §  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 3 $ 18.300130 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
43644942 SIALDO PORVENIR| | 3.500.000 SURAMERI| | 3.500.000 POSITIVA | | 3.500.000 3.500.000CCF DE | 140.000
EMILCE CANA DE COMPANI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
9 ccC SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FWO S| 230201- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 § $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 1582001 | $6.80030 $CCF04-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
43646002 CIRALDO PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
OMAIRA ON TOTAL COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
10 ccC SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- [30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
A3646453 CRADO PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
INOHEMY ON CANA DE COMPANI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
11 (CC 8126636R0JAS DEPEND $3.800.000 FIO SI 230201- (30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000CIA 30 $ $ 152.000 $0 $152.00014-23- 30 $ $ 19.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
A PROTECCI| | 3.800.000 SURAMERI| | 3.800.000 POSITIVA | | 3.800.000 3.800.000CCF DE | 152.000
SON ON CANA DE COMPANI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL $ 5.660.300
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