Cota, Cundinamarca, 22 de julio de 2025.

Senores IMRD COTA
MUNICIPIO DE COTA

REFERENCIA: Pago aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
INFORME 01 CPS-169-2025 ASOARCUN.

Por medio de la presente ZAIDA MILENA FIQUITIVA CARRILLO, obrando en
calidad de representante legal de la ASOCIACION DE ARBITROS DE CUNDINAMARCA y
mayor de edad identificada con Cedula de Ciudadania No 1.070.916.952 expedida en
COTA CUNDINAMARCA, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por laley y se encuentra al dia 'y a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes.

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.

Z0in Tduitua Gowillon

ASOCIACION DE ARBITROS DE CUNDINAMARCA
NIT: 900.548.308-0

Direccion: Cota — Cundinamarca.

Tel. 3105707341

Representante legal

ZAIDA MILENA FIQUITIVA CARRILLO

C.C. 1.070.916.952






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1070916952 | | NUMERO PLANILLA: 4601894110  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZAIDA MILENA FIQUITIVA CARRILLO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: COTA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 1
DIRECCION: CRAS5#9-34  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/26  NUMERO AUTORIZACION: 9992766946
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 227.800 $1.800 $ 229.600
[SUBTOTALES: $ 227.800 $ 1.800 $ 229.600

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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.400 $0 $178.000 $1.400 $0 $179.400
SUBTOTALES: $178.000 $1.400 $0 $179.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 300 $0 $35.000
SUBTOTALES: $34.700 $ 300 $0 $ 35.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Ef;g:\(g :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS008- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $107091695| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1070916952 7 AIDA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 COMPENS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
MILENA PRESTACION AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 444.000
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= 1.2\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concopto Actualizacién

4. Numero de formulario 141167952181
‘Ull"lol'ln"m 4(802 II |l J “
oo
S. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8.0V | 12. Direcclon secclonal &\ . jybuzon electrénico
90054830 8|0 [wemndongn /3"24—
IDENTIFICACION </\ \
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Ndmero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento ﬁclu&dﬁ:'amlpb
31. Primer apeliido 32. Segundo apellida 33, Primer nombre \\/ (C SANOHZnomm
2N\
35, Razén social ]
ASOCIACION DE ARBITROS DE CUNDINAMARCA /‘:&/ K\‘

e AN T

38. Pais : 0. Depatamento - e N 40, CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |cundinamarca ﬁ Sy ‘ 2 5 |Cota 214
41. Direccién principal : ,
CR5 9 34 COTACENTRO /‘)&é (®
42. Correo electronico fiquitivazaida@gmalil.com / /\\ ~ /< T
4. Codigo postal |44 Tolstgnod - \7,\</\\31057o7341|4sf-mmz - 3222122443
(T O\ CLASIFICACION
Aeu\gd;d}cq\épm\w Ocupacién
Actividad principal Achy %?ch Otras actividades

46. Codigo 47, Fecha inicio actividad nchf 5Q. Cadigo 1 2 §1, Cédigo .MI&,

|93 19||2025,03,03]||8 5(5(2]206\2,\ 9311|799 0] | | | |

~—~ [}S\Rﬁpmummm. Calidades y Atributos
1 2 3 4 ] (] T I’\\§‘ID 1 12 13 14 16 18 17 18 19 20 21 22 23 24 26 26
L 7 PO PR TP e o e T o
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar i\\y |

07- Retencién en la fuents a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fi IQ

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] L] 7 ] 9 10 :
I I I I l | I l | l | 5. Forma 68, Tipo Serviclo 1 2 3
1 12 13 14 10 16 17 18 19 20
T e i I R [ e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qus haya lugar, la inscripcién an el Registra Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y on la no se exigird su renovacién
: : " Para uso excluslyo de la DIAN :
59.Anexes . S D . : = 60. No. de Folios: :
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de i on, aclualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificack qua la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser mcn y veraz; en cun do constalar | Fimma autorizada:
inexactitud en aiguno de log datos suministrados se ad istrati '

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del wwle 1.6.1.2.6 del Dmeto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

icita 984.Nombre  FIQUITIVA CARRILLO ZAIDA MILENA
Firma del solicitante:

988, Cargo Representante lagal Certificado

Focha generacién documento PDF: 14-03-2025 04.51:38PM
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Certificacion
Bancaria

) de abril de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ZAIDA MILENA FIQUITIVA CARRILLO

D
D
[l
O

)

identificado(a) con CC 1070916952, a la fecha de expedicion de esta certificacion, T
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fae = 22_’,‘“";’_‘5’? Estado

= \1‘\Q|‘.> ificar |a veracidad de esta informa
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota -
Resto de 31 St OISOO 09 12345 Sucursales

orors Sereon Qs Curir 8 490, \
t Z Bancolombia

Bancolombia munca solicitard sus datos personaies 0 de sus Productos bancanos Mediante viNculos Je COMeo SCTIONKe En taso o ey agunC
RpOtelo de INMediato 3 CoNmeosOsPRChOSOBbaNCOMNA COM.CO
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