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Int ﬁ Aire Limpio y libre de gases Nocivos
ntegraies s.a.s. Instalaciones Eléctricas
NIT. 901055814 - 3

CERTIFCACION CUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL

La suscrita YACQUELINE AGUIRRE GIRALDO actuando en calidad de Representante
legal de la sociedad ELECTRIAIRES INTEGRALES SAS identificada con NIT
901.055.814 — 3, certifico que la sociedad se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar de todo el personal que se encuentra
laborando dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los ultimos seis (6) meses.

Aclaramos que nos encontramos exentos del pago al ICBF y SENA como lo indica la
Ley 1819 de 2016 la cual dice: “las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios
correspondientes a los trabajadores que devenguen individualmente considerados
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

La presente se expide en Bogota a los 30 dias del mes octubre del 2022

Cordialmente,

(

YACbUELINE AGUIRRE GIRALDO
REPRESENTANTE LEGAL
ELECTRIAIRES INTEGRALES SAS
TEL. 6317160 — 3165360145
electriairesintegrales@gmail.com

Calle 37 No. 17A - 35 tel. 6317160 — 3165360145
E-mail: electriairesintegrales@gmail.com Bogota e
Colombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901055814 | | NUMERO PLANILLA: 7843964089  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELECTRIAIRES INTEGRALES | | peR|opo COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 37 17A03  TELEFONO: 6317160 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/06  NUMERO AUTORIZACION: 1540230087
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 264.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 264.000 $0 $ 264.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 584.000 $0 $ 584.000
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 s T QRIZAGEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $0 $26.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $ 146.000 $0 $0 $ 146.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA nodoTIZANTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $ 158.800 $ 158.800 $0 $0 $ 158.800
SUBTOTALES: $ 158.800 $0 $0 $ 158.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 146.000 $0 $ 146.000
SUBTOTALES: $ 146.000 $0 $ 146.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
Ne |IPENTIFICA NomBRES |, 1 1b0 | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é == Zloig 285%6 6 6 3|3 8 5 2 26 ¢ S FSP VOLUNTARIOS NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO  rora | 1ac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
" | CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|S| 22| £ | = o S b o o < o 2
3% e PEERES 212 a8 5| > |5 > ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN | IBG  |COTIZACION| \pees| apopTe | ADMIN | IBC DE  |\PORTES ADMIN |\ o0 A TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
Q| =E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO a
1 cC PEDRAZA DEPEND $1.000.000 FWO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000CIA 30 $  $40.000 $0 $40.00014-23- |30 $ $ 43.50030 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1000493678 /\CUIARE PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
FELIPE CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 [cC LUGO DEPEND $1.300.000 FWO S 15 230301- |15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0  Normal $104.000EPSC34- [15 $650.000  $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15 $650.000 $28.300]15 $ 650.000CCF24- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1024558573 MUNOZ PORVENIR CAPITAL POSITIVA COMPENS
ESTEBAN SALUD COMPANI AR
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cC AGUIRRE ~ |DEPEND $1.000.000 FIJO ] 230201- [30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- (30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 43.50030 $CCF24- $ 40.000 $0 $0 $0 $0
35603918  GIRALDO. PROTECCI| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
4 CC AGUIRRE ~ DEPEND $1.000.000 FlO S 231001- |30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000CIA 30 $  $40.000 $0 $40.00014-23- |30 $ $ 43.50030 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
53068311 (HRALDO COLFOND | | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
E oS CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
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: 901055814 | | NUMERO PLANILLA: 7848027806  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELECTRIAIRES INTEGRALES | | peR|opo COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 5iaS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 37 17A03  TELEFONO: 6317160 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1589869055
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
[ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 160.000 $ 300 $ 160.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 160.000 $ 300 $ 160.300
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 160.000 $ 300 $ 160.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 180.300 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $180.300 $ 400 $ 180.700
SUBTOTALES: $ 660.300 $1.300 $ 661.600
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 L ortacled VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $ 200 $0 $80.000 $ 200 $0 $80.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $45.100 $0 $100 $0 $ 45.100 $100 $0 $ 45.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $ 100 $0 $ 40.000 $100 $0 $40.100
SUBTOTALES: $ 165.100 $ 400 $0 $ 165.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 179.600 $179.600 $ 400 $0 $ 180.000
SUBTOTALES: $ 179.600 $ 400 $0 $ 180.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 165.100 $ 300 $ 165.400
SUBTOTALES: $ 165.100 $ 300 $ 165.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
Ne |IPENTIFICA NomBRES |, (1100 | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é =fl= Zloig 285%6 6 6 3|3 8 5 2 26 ¢ S FSP VOLUNTARIOS NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO  rora | 1ac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
" | CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | Q < - 5N o . o @
3% e PEREES 212 2|3 3| > 1 5 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN | IBG  |COTIZACION| \pees| apopTe | ADMIN | IBC DE  \pORTEZ ADMIN |\ o0 A TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
Q| =E S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO a
1 ccC PEDRAZA  DEPEND $1.000.000 FIJO Si 230301- |30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000CIA 30 $§  $40.000  $0 $40.00014-23- 30 $ $ 43.50030 $CCF24-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
1000493678 /\CUIARE PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
FELIPE CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
2 cC ESPINOSA DEPEND $1.300.000 FIJO Si |05 25-14 26 $§ $180.300 $0 $0 $0 $0  Normal $180.300EPS002- |26 §  $45100 $0 $45.10014-23- |26 $ $49.10026 $CCF24- [$45.100 $0 $0 $0 $0
1047488650 [LLAR COLPENSI| | 1.126.667 SALUD 1.126.667 POSITIVA | | 1.126.667 1.126.667COMPENS
ONES TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 GC AGUIRRE  DEPEND $1.000.000 FIO Si 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000EPS017- 30 $  $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 43.500830 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
35603918  GIRALDO. PROTECCI| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC AGUIRRE  DEPEND $1.000.000 FIJO Si 231001- |30 § $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000CIA 30 $§  $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 43.50030 $CCF24-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
53068311 (HRALDO COLFOND | | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
E oS CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901055814 | | NUMERO PLANILLA: 7851107616  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELECTRIAIRES INTEGRALES | | peR|opo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 5iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 37 17A03  TELEFONO: 6317160 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 1637111688
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
[ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 688.000 $0 $ 688.000
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 \bortackd 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $ 40.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $ 172.000 $0 $0 $ 172.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES 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. 4 $0 $0 $0 $187.100 $187.100 $0 $0 $187.100
SUBTOTALES: $ 187.100 $0 $0 $187.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 172.000 $0 $ 172.000
SUBTOTALES: $ 172.000 $0 $ 172.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |IPENTIFICA NomBRES |, (1100 | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é =fl= Zloig 285%6 6 6 3|3 8 5 2 26 ¢ S FSP VOLUNTARIOS NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO  rora | 1ac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
" | CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | Q < - 5N o . o @
3% e PEREES 212 2|3 5> |55 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN | IBC  [COTIZACION| \ppec) apopTe | ADMIN | 1BC DE  \pORTEZ ADMIN |\ o B TE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Q| =E S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO a
1 ccC PEDRAZA  DEPEND $1.000.000 FIJO Si 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000CIA 30 $§  $40.000  $0 $40.00014-23- 30 $ $ 43.50030 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1000493678 /\CUIARE PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
FELIPE CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
2 cC ESPINOSA DEPEND $1.300.000 FIJO Si 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS002- 30 §  $52000  $0 $52.00014-23- 30 $ $ 56.60030 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1047488650 [LLAR COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cC AGUIRRE ~ DEPEND $1.000.000 FlO Si 230201- (30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000EPSO017- 30 §  $40.000  $0 $40.00014-23- |30 $ $ 43.50030 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
35603918  GIRALDO. PROTECCI| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC AGUIRRE  DEPEND $1.000.000 FIJO Si 231001- |30 § $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000CIA 30 $§  $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 43.50030 $CCF24-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
53068311 (HRALDO COLFOND | | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
£ oS CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901055814 | | NUMERO PLANILLA: 7854864892  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELECTRIAIRES INTEGRALES | | peR|opo COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 5iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 37 17A03  TELEFONO: 6317160 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/05  NUMERO AUTORIZACION: 1690417520
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 688.000 $0 $ 688.000
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 \bortackd 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 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $80.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 172.000 $0 $0 $ 172.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES 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. 4 $0 $0 $0 $187.100 $187.100 $0 $0 $187.100
SUBTOTALES: $ 187.100 $0 $0 $ 187.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $172.000 $0 $ 172.000
SUBTOTALES: $ 172.000 $0 $ 172.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
Ne |IPENTIFICA NomBRES |, (1100 | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é =fl= Zloig 285%6 6 6 3|3 8 5 2 26 ¢ S FSP VOLUNTARIOS NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO  rora | 1ac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
" | CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | Q T - N o : o 2
3% e PEREES 212 2|3 3| > 1 5 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN | IBC  [COTIZACION| \ppec) apopTe | ADMIN | 1BC DE  \pORTEZ ADMIN |\ o B TE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Q| =E S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO a
1 ccC PEDRAZA  DEPEND $1.000.000 FIJO Si 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000CIA 30 $§  $40.000  $0 $40.00014-23- 30 $ $ 43.50030 $CCF24-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
1000493678 /\CUIARE PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
FELIPE CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cC ESPINOSA DEPEND $1.300.000 FIJO Si 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS002- 30 §  $52000  $0 $52.00014-23- 30 $ $ 56.60030 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1047488650 [LLAR COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 GC AGUIRRE  DEPEND $1.000.000 FIO Si 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000EPS017- 30 $  $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 43.500830 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
35603918  GIRALDO. PROTECCI| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC AGUIRRE  DEPEND $1.000.000 FIJO Si 231001- |30 § $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000CIA 30 $§  $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 43.50030 $CCF24-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
53068311 (HRALDO COLFOND | | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
E oS CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001473991081 5

14739910815

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9010055 8 1 4| 3 |mpuestosdeBogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N4 30- Eiudad/l\ﬂ.ﬁcipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-0tios nombres
35. Razén social N
ELECTRIAIRES INTEGRALES SAS
36. Nombre comercial N 37: Sigia——
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL37 17 A35
42. Correo electrénico electriairesintegrales@gmail.com N J
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 31 7 1 6 0|45. Teléfono 2 3165360145
" _CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
711 2][2017021 4|4 3222047021 4] 33 20[8129] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
ss.codgo|5 |7 [4 2[4 8[5 2] ) 4]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -02-08/15:57:07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

AGUIRRE GIRALDO YACQUELINE

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-05-2022 08:22:20AM



D ] pa

\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14739910815
07212489984 000001473991081 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
90105581 4|3 Impuestos de Bogota 3 -2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it i 1
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 gﬁmﬁgggl cqise's)(,lgﬁllrtjf(z)esiddo%18'80“ puplico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas thrﬁr?fzrnodsadeb \gapEmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero
73. Fecha 20170220 83. Nacional pUblico 0. 0 %
1 1 A A D> L A L
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 *%
76. Fecha de registro 20170220
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00027 83 36 7
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 001 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20170220 | ) )
81. Hasta 999912 3.1 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’ estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 270 n70221]| :
2 80 l20170220] -
|
9 [ . . | ;
4 | o :
5 | o :

Vinculacién econémica

gséégﬂg#?g;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?/Isath‘zu?ggn?%fgﬁ%mcacmn Tributaria (NIT) dela gg py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 12-05-2022 08:22:20AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 3 Hoja 3

14739910815

001473991081 5

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
90105581 4|3 Impuestos de Bogota 3 -2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18

20170220

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 702-DV |103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 3 0 6 8 3 1 1 |
1 Pa [l A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
AGUIRRE |GIRALDO YACQUELINE |AGUIRRE
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_2 0 70220 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 5 6 0 3 9 1 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
AGUIRRE |GIRALDO !LUZ ANGELA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon&ociai répresentante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.vepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. , / |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri social representante legal
i
AN
98. Representacion | 93, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101\ Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 12-05-2022 08:22:20AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOP?A‘E{}
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 53.068.311
AGUIRRE GIRALDO
= 'E’\PELL!DOS
|YACQUELINE
ZNOMBRES
/] \{Q;iﬂh& '.!.)ﬂe H(;BV,‘\ yre b,
FECHA DE.NACIM@NTQ 10-FEB-1985
MEDELLIN
(ANT‘OQU'A})
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

14-MAY-2003 BOGOTAD.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

R-1500111-42125312-F-005306831 1-20050531 0072305151H 02 153724900



