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FUMICONTROL & PLAGAH

Manejo Integrade de Plagas
Nit. 104655828389 Regimen Simplificado
Regisiro Mercantil No. 113089

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA NATURAL

Valledupar Cesar, 24 de diciembre de 2024

Sefores

Carcel y Penitenciaria de Mediana Seguridad de Riohacha
Calle 92 No. 17-13

Riohacha.

Ref.: Proceso de Minima cuantia No. 313-009-2024

Objeto: “CONTRATAR LA RECARGA DE EXTINTORES MULTIPROPOSITOS,
INSTALADOS EN LAS DIFERENTES AREAS LABORALES DE LA CPMS RIOHACHA'.

El suscrito, OSCAR RAFAEL BROCHERO QUINTERO, identificado como aparece
al pie de mi firma, obrando en nombre propio y en calidad de propietario del
Establecimiento de Comercio FUMICONTROL Y PLAGA, manifiesto, que he cumplido
durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion,
con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales y
con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que me encuentro a PAZ Y
SALVO por todo concepto.

Dada en Valledupar Cesar, a los 24 dias del mes de diciembre de 2024

Cordialmente,

b FUMICONTOL 6 pLaci

s £a>) NIT 10

& 2838-9

C.C. No. 1.065.582.838 de Valledupaf Cesar
En nombre propio

“SOMOS UNA EMPRESA QUE PROTEGE LA SALUD, LOS ALIMENTOS Y EL MEDIO AMBIENTE"
www.fumicontrolyplaga.com - email. fumicentrolyplaga@gmail.com  Caile 26 No. 18E - 85 Barrio Primero
de Mayo Cel. 300 638 03 94 - 3157203450 Vailedupar - Cesar



gportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1065582838 BROCHERO QUINTERO OSCAR RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CAlle 26 # 18e 85 br. VALLEDUPAR-CESAR 5555555 No
primero de mayo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1105248086 9476660568 1 2024/12/10 2024/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extrai p. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion . 3 e i N " 1
" Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | FechaInicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
E:;‘;ilor ing ing ret ret tde|tae|tdp|tap|vsp vip cor|vst|sln Ao stn ige ige ige mal (s 1ma vac-Ir vaclr prh avp| v
i CC 1065582838|BROCHERC QUINTERQ  [Independiente 0| No | No
OSCAR RAFAEL -
! Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

linea

SALARIO PENSION SALUD

Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 18C Tanfa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino ini i 1BC Tarifa Valor Valor UPC
o 5 . i ral | Salerio Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t F“h:(l‘mcm F«:‘:tﬁ" irt rcchai(ll"““" Fed:; Hin vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$ 1.300.000) No ICOLFONDOS 30{ 5 1.300.000 16X[SIN $ 208.000{ S 0f S o $0 SO S of $ 208.000] [NUEVAE.P.S. 30 $1.300.000| 12,5% S 162.500] ]
RIESGO

J ¥ $ 208.000] | | $ 162.5001

— PR, NGO | M— - =S . Lo S | |
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gportes Planilla Integrada

linea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor Administradora | Dias 18C Tarifa [ Clase Vator Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacién SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
A SENA 1CBF ESAP MEN ICBF
.0l $ 162.500] 0 S0 0% S0 0] SO 0%| 1 so o S0 O%| S0 0% 90 0% S| 0%| SO No
$ 162,500 | I ) 50 50 Y 50 s 50

B DU— - | o] ' > FP— . - — T e FES— 1 !
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aportes Planilla Integrada
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. T Exonerado SENA e
ICBF
CC 1065582838 BROCHERO QUINTERO OSCAR RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CAlle 26 # 18e 85 br. VALLEDUPAR-CESAR 5555555 No
primero de mayo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1105248086 9476660568 | 2024/12/10 2024/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $370,500

VALOR A PAGAR.
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) j $162,500 50 50 $162.500
NUEVA E.P.S, ;

EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 S0 SO $162,500

Pagina 4 de 4 2024/12/06 08:07 AM



