CASTECK S.A. S‘”

NIT: 901.061.836-1

Bogotéd, Marzo 04 de 2025

CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Paz y Salvo de Aportes y parafiscales

Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes al sistema de seguridad
social integral y parafiscales

La suscrita CLARA YOLANDA ARISMENDI RUIZ actuando como Contadora
Publica Titulada identificada con Cedula de Ciudadania No 35.195.354
y TP 138.588-T de la firma CASTECK SAS, Nit: 901.061.836-1, certifico
que la misma se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los
sistemas de Salud, Pensidén y riesgos laborales ARL (Articulo 50 de
la ley 789 de 2002) y a las cajas de compensacidén Familiar, en los
Ultimos 6 (seils) meses

De conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y el
Decreto 862 de 2013:

EXONERACION DE PAGO DE APORTES PERSONA NATURAL PERSONA
PARAFISCALES JURIDICA
Exento de los pagos Si () No () Si No ()
parafiscales de Instituto (X)

Colombiano de Bienestar
Familiar - ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA de
sus empleados

Cordialmente;

3 %A\&\
LARA YO DA ARISMENDI

CC.35.195.354 Chia
Contadora Publica.
CASTECK SAS

CARRERA 63 No 21 36 sur
Mob: +(57) 3145860404

Mob: +(57) 3124834954

Tel : + (601)7901520

Email: castecksas@gmail.com
www.castecksas.com
Bogotd- Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 63 N 21 36 SUR TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

901061836

CASTECK SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7901520

C-MIPYME MENOS DE 200
Confeccién de articulos con

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7958805378 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 1263877618
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $228.200
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $2.217.400
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 734.600
SUBTOTAL: 8 $3.180.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $57.100
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $310.900
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 60.900
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 345.000
SUBTOTAL: 8 $ 773.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 773.800
SUBTOTAL: 8 $ 773.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 8 $ 757.500
SUBTOTAL: 8 $ 757.500
VALOR SIN MORA: $5.477.500
VALOR MORA: $ 7.900
TOTAL PAGADQO: $ 5.485.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
b SOPORTE DE PAGO GENERAL -
e ﬁ NV IN/IENOAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901061836 || NUMERO PLANILLA: 7058805378  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CASTECK SAS | | pbER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA 63 N 21 36 SUR  TELEFONO: 7901520 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 1263877618
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Confeccion de articulos con materiales textiles,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $2.128.100 $0 $0 $43.100 $43.100 $2.900 $ 200 $2.214.300 $3.100 $2.217.400
230301 230301-PORVENIR 3 $ 733.600 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 733.600 $1.000 $ 734.600
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $227.800 $ 400 $228.200
[SUBTOTALES: $3.175.700 $ 4.500 $ 3.180.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $ 310.400 $0 $ 500 $0 $ 310.400 $ 500 $0 $310.900
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 344.500 $0 $ 500 $0 $ 344.500 $ 500 $0 $ 345.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 60.800 $0 $ 100 $0 $ 60.800 $ 100 $0 $ 60.900
[SUBTOTALES: $ 772.700 $1.200 $0 $ 773.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 8 $0 $0 $0 $ 756.400 $ 756.400 $1.100 $0 $ 757.500
[SUBTOTALES: $ 756.400 $1.100 $0 $ 757.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 772.700 $1.100 $ 773.800
[SUBTOTALES: $ 772.700 $1.100 $ 773.800

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 % o E g g % % % % (|7) 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJ?I[T';ER?OS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR/ 2| |FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| apmi z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Qlx| K 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO e
1 cC JEJEN DEPEND $1.423.500 FNO S| |15 230301- [16] $759.200 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500EPS017- |16 $ 759.200 $30.400 $0 $30.40014-11 - 16| $ 759.200 1 $8.00016| $ 759.200CCF24- $30.400 $0 $0 $0 $0
1024523774 EAAE&iRA PORVENIR FAMISANA ARL SURA COMPENS
IANDRES R AR
2 cC BELTRAN  DEPEND $1.423.500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- [30 % $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 3 $ 14.90030 $CCF24- $57.000 $0 $0 $0 $0
1030549175 EEI\E(IE,?NY COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
YULIANA ONES R AR
3 cC BELTRAN  DEPEND $2.800.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $490.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 490.600EPS017- |30 $  $122.700 $0 $122.70014-11 - 30 3 $32.10030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1030662011 ?gggg PORVENIR| | 3.066.000 FAMISANA| | 3.066.000 ARL SURA| | 3.066.000 3.066.000COMPENS| 122.700
R AR
4 cC UARAMILLO DEPEND $1.423.500 FWO S| |15 230301- [16] $759.200 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500EPS002- [16] $ 759.200 $30.400 $0 $30.40014-11 - 16) $ 759.200 2 $52.90016] $ 759.200CCF24- $30.400 $0 $0 $0 $0
1032423991 g’;¥§ﬂﬁi PORVENIR SALUD ARL SURA COMPENS
TOTAL AR
5 cC PENALOZA DEPEND $1.423.500 FNO S| |15 25-14 16| $759.2000 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500EPS002- 16| $ 759.200 $30.400 $0 $30.40014-11 - 16| $ 759.200 3 $8.00016| $ 759.200CCF24- $30.400 $0 $0 $0 $0
23799709 g"fglgf/f’* COLPENSI SALUD ARL SURA COMPENS
ONES TOTAL AR
6 cC REYES DEPEND $2.288.800 FNO S| 01-30 25-14 30 $ $401.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 401.000EPS017- |30 $  $100.300 $0 $100.30014-11 - 30 3 1 $ 26.20030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
39558854 mgggo COLPENSI| | 2.506.236 FAMISANA| | 2.506.236 IARL SURA| | 2.506.236 2.506.236COMPENS | 100.300
JUDITH ONES R AR
7 cC BELTRAN  DEPEND $1.423500 FIJO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 L $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 14.90030 $CCF24- $57.000 $0 $0 $0 $0
39779447 g@f@;gﬁ AR PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ON S.A. AR
8 cC IAMADOR  |DEPEND $5.264.000 FNO Sl 01-30 25-14 30 $$1.377.800 $43.100 $43.100 $0 $0 Normal$ 1.464.000EPS008- |30 $  $344.500 $0 $344.50014-11 - 30 9 $30 $CCF24- 9 $0 $0 $0 $0
79509522 gggﬁ{GUEz COLPENSI| | 8.611.000 COMPENS| | 8.611.000 ARL SURA| | 8.611.000 599.400 | 8.611.000COMPENS| 344.500
ALDEMAR ONES AR AR
TOTAL $ 5.485.400

2025/02/14 10:43 USUARIO: SOI CC1030549175 PAGINA 1 DE 1



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEUDULA DE CIUDADANIA
35.195.354
ARISMENDI RUIZ
|

CLARA YOLANDA

FECHA DE NACIMIENTO 11-AGO-1978

UBATE

(CUNDINAMARCA) 1
LUGAR DE NACIMIENTO 1
1.70 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

29-MAY-1997 CHIA

/

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/.««"’/’“""/I“‘ y i

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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A-1500150-00170321-F-0035195354-20090818 0015058246A 1 1520107482
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PP EOOERPEAOE ®

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 CLARA YOLANDA ARISMENDI RUIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 35195354 de CHIA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 138588-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:83B9E5D29123CE7B

