Alcaldia de

' PEREIRA

Version: 1 Fecha de vigencia: 12 de junio de 2025

ANEXO No 9.
CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Senores:
MUNICIPIO DE PEREIRA
Pereira

REFERENCIA: SASIE-226-2025

OBJETO: “OBJETO SUMINISTRO INSTALACION MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE
SISTEMAS DEL CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION CCTV Y ALARMAS
COMUNITARIAS EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO FONDO DE INVERSIONES
COMUNITARIAS FIC.”

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002,

CERTIFICO

Que, KELLY JOHANA TREJOS LONDONO identificado con CC. 1.087.558.652, y
con Tarjeta Profesional No. T.P. 330769-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en condicion de Revisora Fiscal de ELATIN S.A.S identificado con Nit
900.424.944-2, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Pereira, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafiia.

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a
ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha
sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Revisor Fiscal KELLY JOHANA TREJOS LONDONO
Tarjeta Profesional No. T.P.330769

Carrera 7 18-55 Pereira — Risaralda
www.pereira.gov.co
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Nota: Esta certificacion debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa esta obligada a
tenerlo, de lo contrario la firma el Representante Legal. Para el caso de personas naturales
la firma el mismo proponente y se entendera emitida bajo la gravedad del juramento.

Dada en Pereira, a los (15) quince dias del mes de octubre de 2025.

S
KELLY\JHANA TREJOS LONDINO
T.P. 330769-T
C.C 1.087.558.652

Carrera 7 18-55 Pereira — Risaralda
www.pereira.gov.co



Con el objetivo de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre del 2002, todo lo consignado a continuacion queda previsto
bajo la gravedad de juramento.

CERTIFICO
Que la sociedad ELATIN S.A.S

Con NIT 900.424.944-2

Ha cumplido en forma oportuna y completa en los ultimos seis (6) meses con los
aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto al Sistema de
Seguridad Social, en las ocasiones que se ha dado lugar a dichos pagos, en cuanto a
salud, pensiones y riesgos laborales, y en las circunstancias en las que ha sido
necesario los aportes parafiscales al Servicio Nacional de Aprendizaje, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y las Cajas de compensacion familiar

La presente paz y salvo se firma a los 7 dias del mes de Octubre del 2025

Actuando en calidad de:

ot

REVISQRA FISCAL 5
KELLY TREJOS LONDONO
T.P. No. 330.769 - T




Repiblica de Colombla
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo
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KELLY JOHANA
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C.C. 1087568652 :

RES. INSCRIPCION 486 DEL 27/08/2024
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oo JUNTA CENTRAL (@D
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Certificado No:

POEEREEER@EEEEODO®®® @

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 KELLY JOHANA TREJOS LONDONO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1087558652 de LA VIRGINIA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 330769-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ %% x x ko wwwsskxx ddkdxxkdxx
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
o ﬂmLm\\f\f&Jpcrm oS
SANDRA 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PEREIRA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CL 19 N 9-50 ED. DIARIO DEL TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL

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

C-

900424944

ELATIN SAS
RISARALDA

3386848

MIPYME MENOS DE 200
Comercio al por menor de

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7990408046 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 1843463889
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 10 $ 4.301.000
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 4.045.000
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 488.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 9 $ 4.609.600
SUBTOTAL: 25 $ 13.443.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8050011572 EPS018 EPS018-S.0.S. 4 $ 376.400
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 100.000
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 13 $ 1.914.000
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 434.800
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 505.600
SUBTOTAL: 25 $ 3.330.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8914800001 | CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 25 $ 3.324.600
SUBTOTAL: 25 $ 3.324.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 25 $ 3.370.100
SUBTOTAL: 25 $ 3.370.100
VALOR SIN MORA: $ 23.469.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 23.469.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900424944 || NUMERO PLANILLA: _ 7990408046  TIPO DE PLANILLA: ) E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELATIN SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CL 19 N 9-50 ED. DIARIO DEL OTUN OF 1407 TELEFONO: 3386848 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 1843463889
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de computadores, equipos pe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 10 $ 4.301.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.301.000 $0 $ 4.301.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 488.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 488.200 $0 $ 488.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 3.935.000 $0 $0 $ 55.000 $ 55.000 $0 $0 $ 4.045.000 $0 $ 4.045.000
230301 230301-PORVENIR 9 $ 4.609.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.609.600 $0 $ 4.609.600
SUBTOTALES: $ 13.443.800 $0 $ 13.443.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 505.600 $0 $0 $0 $ 505.600 $0 $0 $ 505.600
EPS018 EPS018-S.0.S. 4 $0 $0 $0 $ 376.400 $0 $0 $0 $ 376.400 $0 $0 $ 376.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 434.800 $0 $0 $0 $ 434.800 $0 $0 $ 434.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 13 $0 $0 $0 $1.914.000 $0 $0 $0 $1.914.000 $0 $0 $1.914.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $ 100.000
SUBTOTALES: $ 3.330.800 $0 $0 $ 3.330.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA £ cotzaniEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 25 $0 $0 $0 $3.370.100 $3.370.100 $0 $0 $ 3.370.100
SUBTOTALES: $ 3.370.100 $0 $0 $ 3.370.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 25 $ 3.324.600 $0 $ 3.324.600
SUBTOTALES: $ 3.324.600 $0 $ 3.324.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
00| <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
AT APORTES S
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE @2/ 5| ¢ | Wugeg & | 5|2 2w £ Q g 5|2 S FSP VOLUNTARIOS  NDICADOR S S CENTRO o
N® 1 cion |NOMBRES 6o T12ANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 3| < PRl 2| FFRFFS 2 228|235 |25 %) AoMIN |g IBC (COTIZACION TARIFA | JOTAL | ppwin |5 1BC |coTizacion YALOR| TOTAL 1 \puin |19 1BC pE | JOTAL o IBC | spyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
= 2 1Bt ENC A BB RAD | EMPLEAIDR | G EADG| ESPECIAL APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol = [a) =} a
1 cc BILLOTA  |DEPEND $2.850.000 FWO S| 01-27 230301- |30 $ $459.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 459.100EPS018- |30 $ $114.800 $0 $114.80014-11- 130 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
10011759 [FREDY PORVENIR| | 2.869.162 S.0.S. 2.869.162 IARL SURA| | 2.869.162 199.700 | 2.869.162COMFAMIL| 114.800
IAR
RISARALD
A
> cC MEJIADE DEPEND $2.850.000 FIWO Sl 01-27] 230201- |30 $ $601.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 601.700EPS002- |30 $  $150.500 $0 $150.50014-11- |30 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1002492367 gggg;gg PROTECCI| | 3.760.327 SALUD 3.760.327 IARL SURA| | 3.760.327 261.800 | 3.760.327COMFAMIL 150.500
ON TOTAL IAR
RISARALD
A
3 cC PATINO  |DEPEND $2.500.000 FWO sl 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- 130 $ $ 13.10030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
10139028 gf\g%\gDEZ PROTECCI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMFAMIL 100.000
IALBERTO ON S.A. IAR
RISARALD
4 cC LOPEZ DEPEND $2.400.000 FIWJO S| | o1 230301- |27 $ $345.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.600EPS002- [27 $ $ 86.400 $0 $86.40014-11- |27 $ $27 $CCF44- | $86.400 $0 $0 $0 $0
1059811616 f‘\gt‘gMEA PORVENIR| | 2.160.000 SALUD 2.160.000 IARL SURA| | 2.160.000 150.400 | 2.160.000COMFAMIL
MAURICIO TOTAL IAR
RISARALD
A
5 cC LOPEZ DEPEND $2.400.000 FIO S| 25-26230301- |2| $160.0000 $ 25.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.600EPS002- |2| $160.000 $ 6.400 $0  $6.40014-11 - 2| $160.000 $02| $160.000CCF44- $ 6.400 $0 $0 $0 $0
1059811616 /B\E[‘égMEA PORVENIR SALUD ARL SURA COMFAMIL
MAURICIO TOTAL IAR
RISARALD
A
6 [cC LOPEZ DEPEND $2.400.000 FIWJO Sl 22-22 230301- |1| $81.970 $13.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.200EPS002- |1| $81.970 $0 $0 $ 014-11 - 11 $81.970 $01| $81.970CCF44- $3.300 $0 $0 $0 $0
1059811616 ggt‘égMEA PORVENIR SALUD IARL SURA COMFAMIL
MAURICIO TOTAL IAR
RISARALD
A
7 cC VOLVERAS |DEPEND $2.000.000 FWO Sl 01-27 230201- [30 $ $422.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.300EPS002- |30 $§  $105.600 $0 $105.60014-11- 130 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1061224431 3‘3‘3:’3“0 PROTECCI| | 2.638.826 SALUD 2.638.826 IARL SURA| | 2.638.826 183.700 | 2.638.826COMFAMIL 105.600
ANDRES ON TOTAL IAR
RISARALD
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900424944 | | NOMERO PLANILLA: 7990408046 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELATIN SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CL 19 N 9-50 ED. DIARIO DEL OTUN OF 1407  TELEFONO: 3386848 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 1843463889
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de computadores, equipos pe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E wwolo a IJ) P = i} < O % (l—) o |C_) FSP APORTES INDICADOR| '5 6 CENTRO 8
N CION | NOMBRES| 17 ANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 205z HleEas S22 38 g3 £ 1222 roun O BC  (COTIZAGION VOLUNTARIOS TARIEA | TOTAL |\ o S Bc  |COTIZACION VALOR| TOTAL | 0 S ac DE TOTAL | IBC ApmiN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JIE W 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
8 E = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO o o
s cc TORO DEPEND $2.000.000 FWO SI 01-27 230201- |30 $ $421.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 421.400CIA 30 $ $ 105.400 $0 $105.40014-11 - 30 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1087987178 iﬁ%ﬁa’és PROTECCI| | 2.633.144 SURAMERI | 2.633.144 ARL SURA| | 2.633.144 183.300 | 2.633.144COMFAMIL| 105.400
ON CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
9 cC VEGA DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 15-17230301- |3| $200.000 $ 32.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 32.000EPS002- |3| $200.000 $8.000 $0  $8.00014-11 - 3| $200.000 $ 03| $200.000CCF44- $ 8.000 $0 $0 $0 $0
1088012166 J"OEEEZ PORVENIR SALUD IARL SURA COMFAMIL
ALEXANDER TOTAL IAR
RISARALD
A
10 (cC VEGA DEPEND $2.000.000 FlJO sl 01-27, 230301- |27 $ $866.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 366.700EPS002- [27 $ $91.700 $0 $91.70014-11- |27 $ $27 $CCF44- |$91.700 $0 $0 $0 $0
1088012166 jgﬁﬁz PORVENIR| | 2.291.477 SALUD 2.291.477 ARL SURA| | 2.291.477 159.500 | 2.291.477COMFAMIL
ALEXANDER TOTAL IAR
RISARALD
A
11 (cC TORRES  DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS018- |30 $ $ 72.000 $0 $72.00014-11- 30 $ $9.40030 $CCF44- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1088278488 "K"STNETF'SE PROTECCI| | 1.800.000 S.0.8. 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMFAMIL
ON IAR
RISARALD
A
12 [cC PRIETO  |DEPEND $2.000.000 FWO Sl 01-27, 230301- |30 $ $422.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.300EPS018- [30 $§  $105.600 $0 $105.60014-11- 130 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1088284541 SERNA N PORVENIR | 2.638.826 S.0S. 2.638.826 ARL SURA| | 2.638.826 183.700 | 2.638.826COMFAMIL 105.600
ISTIVEN IAR
RISARALD
A
13 CC ZAPATA  DEPEND $2.850.000 FIJO Sl 05-06 230201- |2| $190.000  $ 30.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 30.400EPS002- |2| $190.000 $ 7.600 $0  $7.60014-11 - 2| $190.000 $02| $190.000CCF44- $ 7.600 $0 $0 $0 $0
1088325335 E’gFngQDO PROTECCI SALUD IARL SURA COMFAMIL
L ERNAN ON TOTAL IAR
RISARALD
A
14 (CC ZAPATA  DEPEND $2.850.000 FIWO Sl 01-27] 230201- |28 $ $544.100 $0 $0 $0 $0 Normal $544.100EPS002- [28 $ $136.100 $0 $136.10014-11- |28 $ $28 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1088325335 JDgFL{CGiéDO PROTECCI| | 3.400.298 SALUD 3.400.298 ARL SURA | | 3.400.298 236.700 | 3.400.298COMFAMIL| 136.100
LERNAN ON TOTAL IAR
RISARALD
15 (CC TRUJILLO  |DEPEND $8.000.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS002- [30 $  $160.000 $0 $160.00014-11- 130 $ $ 20.90030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1088826952 gggﬁg?lom COLPENSI| | 4.000.000 SALUD 4.000.000 IARL SURA| | 4.000.000 4.000.000COMFAMIL 160.000
ONES TOTAL IAR
RISARALD
A
16 (CC TRUJILLO DEPEND $4.000.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS002- (30 $ $160.000 $0 $160.00014-11- 130 $ $ 20.90030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1088829044 Eﬁ\ﬂﬁf COLPENSI| | 4.000.000 SALUD 4.000.000 IARL SURA| | 4.000.000 4.000.000COMFAMIL 160.000
ONES TOTAL IAR
RISARALD
A
17 [cC RINCON  DEPEND $2.850.000 FWO sl 01-27, 231001- |30 $ $488.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 488.200CIA 30 $§ $122.100 $0 $122.10014-11- 130 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1093221504 jﬂgﬁEZ COLFOND | | 3.050.795 SURAMERI | 3.050.795 IARL SURA| | 3.050.795 212.400 | 3.050.795COMFAMIL| 122.100
IALEXANDER oS CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
18 CC MAYORAL |DEPEND $3.000.000 FIJO Sl 19-28 230301- |10 $ $ 160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 10 $ $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 10 $ $010 $CCF44- $ 40.000 $0 $0 $0 $0
1120217147 gégggﬁgﬁE PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFAMIL
CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
19 (cC MAYORAL |DEPEND $3.000.000 FIJO Sl 01-30 230301- |20 $ $536.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 536.900CIA 20 $  $134.300 $0 $134.30014-11- |20 $ $20 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
1120217147 gggggﬁgﬁE PORVENIR| | 3.355.290 SURAMERI | 3.355.290 ARL SURA | | 3.355.290 233.600 | 3.355.290COMFAMIL| 134.300
CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
20 cC TRUJILLO DEPEND $3.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS002- (30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- 130 8 $ 15.70030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
18511653 E%FDS JUAN COLPENSI| | 3.000.000 SALUD 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000COMFAMIL| 120.000
ONES TOTAL IAR
RISARALD
A
21 cC UIMENEZ ~ |DEPEND $2.100.000 FWO Sl 230201- [30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS018- [30 $ $ 84.000 $0 $84.00014-11- 130 $ $ 11.00030 $CCF44- | $84.000 $0 $0 $0 $0
42015610 ';RAEQI’QE\Z PROTECCI| | 2.100.000 S.0.S. 2.100.000 IARL SURA| | 2.100.000 2.100.000COMFAMIL
INES ON IAR
RISARALD
A
22 CC DELGADO |DEPEND § FO Sl 25-14 30 $$1.760.000 $ 55.000 $ 55.000 $0 $0 Normal$ 1.870.000EPS002- (30 $§  $440.000 $0 $440.00014-11- 130 $ $ 57.50030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
42127486 'E’XSLUAE 11.000.000 COLPENSI| | 11.000.00 SALUD 11.000.00 IARL SURA| | 11.000.00 11.000.00COMFAMIL| 440.000
ANDREA ONES 0 TOTAL 0 0 OIAR
RISARALD
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900424944 || NMERO PLANILLA: 7990408046  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELATIN SAS 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 19 N 9-50 ED. DIARIO DEL OTUN OF 1407 TELEFONO: 3386848 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 1843463889
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de computadores, equipos pe
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lol <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E wwolo a 5 P = i} < O % (l—) o |C_) FSP APORTES INDICADOR| 6 6 CENTRO 8
N* T "cion |NOMBRES corizanteCOTIZANTE BASICO [sALARIO|E | S| 23| 2 € |FEFE8 2123 8|23 S |3 2| ADMIN |5 IBC  (COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | ,JOTAL | apmin | 1BC  |coTizacion| YALOR | TOTAL | apyin S 1BC pE | JOTAL @ IBC | \pyn | TOTAL TOTAL TOTAL  TOTAL | TOTAL
SEug 2 EspEGiAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO o ra)
b3 cC HERRERA |DEPEND $1.423.500 FIO S 12-16 230201- |5| $237.250 $ 38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $38.000EPS002- |5| $237.250 $ 9.500 $0  $9.50014-11 - 5| $237.250 $05| $237.250CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
42137267 \hj”ELGE’;lQ'ANA PROTECCI SALUD ARL SURA COMFAMIL|
ON TOTAL IAR
RISARALD
A
b4 cC HERRERA |DEPEND $1.423.500 FIJO S| 19-23 230201- |5| $237.250 $ 38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $38.000EPS002- |5| $ 237.250 $9.500 $0  $9.50014-11 - 5| $ 237.250 $05| $237.250CCF44- $9.500 $0 $0 $0 $0
42137267 \IGIIIEI?E?\I R'ANA PROTECCI SALUD ARL SURA COMFAMIL
ON TOTAL IAR
RISARALD
o5 CC HERRERA |DEPEND $1.423500 FlO Sl 230201- 20| $ 949.000 $ 151.900 $0 $0 $.0 $0 Normal $ 151.900EPS002- [20| $ 949.000 $ 38.000 $0 $38.00014-11- |20 $ 949.000 $5.00020 $ 949.000CCF44- | $ 38.000 $0 $0 $0 $0
42137267 \nﬁﬁ:?\l Q'ANA PROTECCI SALUD ARL SURA COMFAMIL
ON TOTAL IAR
RISARALD
A
26 |CC 4514727|RESTREPO DEPEND $1.423.500 FlO Sl 01-27 230201- |30 $ $425.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 425.800EPS002- 30 $  $106.500 $0 $106.50014-11- 130 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
o PROTECCI| | 2.661.199 SALUD 2.661.199 ARL SURA| | 2.661.199 185.300 | 2.661.199COMFAMIL| 106.500
HUGO ON TOTAL IAR
RISARALD
A
27 |CC 4539447VELASCO DEPEND $2.400.000 FlO Sl 01-27 230301- |30 $ $409.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 409.500EPS037- 30 $  $102.400 $0 $102.40014-11- 30 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
S PORVENIR| | 2.559.091 NUEVA 2.559.091 ARL SURA| | 2.559.091 178.200 | 2.559.091COMFAMIL| 102.400
EPS IAR
RISARALD
A
b8 IcC BUENO  |DEPEND $2.850.000 FWO S 01-27 230301- |30 $ $509.100 $0 $0 $0 $0 Normal $509.100EPS002- 30 $§ $127.300 $0 $127.30014-11- 30 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
75074611 jﬁg%“gg‘ PORVENIR| | 3.181.690 SALUD 3.181.690 ARL SURA | | 3.181.690 221.500 | 3.181.690COMFAMIL| 127.300
UESUS TOTAL IAR
RISARALD
A
b9 IcC ALZATE  DEPEND $5.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000EPS037- 30 $§  $200.000 $0 $200.00014-11- 30 $ $ 26.10030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
75084470 E’E‘“C”'T%EFE PORVENIR| | 5.000.000 NUEVA 5.000.000 ARL SURA | | 5.000.000 5.000.000COMFAMIL| 200.000
UAIME EPS IAR
RISARALD
A
30 |CC 8776226GOMEZ  DEPEND $2.000.000 FIJO S 01-27 25-14 30 $ $415.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 415.000CIA 30 $  $103.800 $0 $103.80014-11- 30 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
E’Usl‘gﬂ'o COLPENSI| | 2.593.371 SURAMERI | 2.593.371 ARL SURA | | 2.593.371 180.500 | 2.593.371COMFAMIL 103.800
ALFREDO ONES CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
SALUD
31 |CC 9861756LADINO  DEPEND $2.850.000 FlO Sl 10-15 230301- 6| $570.000 $ 91.200 $0 $0 $0 $0 Normal $91.200EPS037- |6| $570.000 $ 22.800 $0 $22.80014-11 - 6| $570.000 $06| $570.000CCF44- | $22.800 $0 $0 $0 $0
ToRC - PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFAMIL|
FABIO EPS IAR
RISARALD
A
32 |CC 9861756LADINO  DEPEND $2.850.000 FlO Sl 05-09 230301- |5| $475.000 $ 76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $76.000EPS037- |5| $475.000 $19.000 $0 $19.00014-11 - 5| $475.000 $05| $475.000CCF44- | $19.000 $0 $0 $0 $0
ng?OR PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFAMIL|
FABIO EPS IAR
RISARALD
A
33 |CC 9861756 -ADINO DEPEND $2.850.000 FlO SI 01-27 230301- |19 $| $362.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 362.400EPS037- |19 $ $ 90.600 $0 $90.60014-11 - 19 $ $19 $CCF44- $ 90.600 $0 $0 $0 $0
ng?oﬂ PORVENIR| | 2.264.401 NUEVA 2.264.401 ARL SURA | | 2.264.401 157.700 | 2.264.401COMFAMIL|
FABIO EPS IAR
RISARALD
A
34 |CC 9865842/ARIAS DEPEND $2.850.000 FIJO Sl 01-27 230201- |30 $ $603.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 603.400EPS002- [30 $ $ 150.900 $0 $150.90014-11 - 30 $ $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
ot A PROTECCI| | 3.771.122 SALUD 3.771.122 ARL SURA| | 3.771.122 262.500 | 3.771.122COMFAMIL 150.900
CESAR ON TOTAL IAR
RISARALD
A
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TOTAL PAGADO:

$ 23.469.300
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