INGENIERIA'Y CONSTRUCCION S.A.S
I I NIT: 901.816.744-2

CERTIFICACION SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Paz y Salvo de Aportes Parafiscales

Sefiores ]
MUNICIPIO COCORNA (A)
Calle 18 #17 - 08

Ref.: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA SA006-del 30 de octubre de 2025

El suscrito MAURICIO ANTONIO MONTOYA ZULUAGA obrando en nombre y representacion
de M3 INGENIERIA Y CONSTRUCCION SAS, certifica que dicha empresa se encuentra PAZ Y
SALVO por concepto de aportes a las cajas de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de
Salud, Pension y riesgos laborales profesionales ARL (Articulo 50 de la ley 789 de 2002)
correspondiente a la ndmina de los ultimos seis (6) meses.

Atentamente,

MAURICIO ANTONIO MONTOYA ZULUAGA
C.C. No. 1.036.422.989

Representante Legal

M3 INGENIERIA Y CONSTRUCCION S.A.S.
NIT. 901.816.744-2

Direccion: CL 19 CR 23 LT 11 URB LAS HELICONIAS, MUNICIPIO DE COCORNA
Correo electronico: maodal990@gmail.com
Teléfono: 3125189944




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901816744 || NUMERO PLANILLA: 7092966089  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: M3 INGENIERIA'Y CONSTRUCCION SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: COCORNA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 19 CON CARRERA 23 LOTE 11  TELEFONO: 3125189 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 1939668710
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $227.800 $900 $ 228.700
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $227.800 $900 $ 228.700
SUBTOTALES: $ 455.600 $1.800 $ 457.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR I LSTSRZEYe e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 300 $0 $57.000 $ 300 $0 $57.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 300 $0 $57.000 $ 300 $0 $57.300
SUBTOTALES: $114.000 $ 600 $0 $ 114.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES 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 2 $0 $0 $0 $198.200 $ 198.200 $ 800 $0 $199.000
SUBTOTALES: $ 198.200 $ 800 $0 $ 199.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $114.000 $ 500 $ 114.500
SUBTOTALES: $114.000 $ 500 $114.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N . NOMBRES ; S Zlo5z/wgo<gg<go o v | d|o0|o|=| T 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
eI ﬁ% ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \need| hoopre | ADMIN o 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MARTINEZ |DEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 § o1 $ 99.10030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1003360211 k,l‘i;% PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
MANUEL ON EPS ANTIOQUI
A
2 cC QUINTERO DEPEND $1.423509 FWO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ o1 $99.10030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1036424837 ‘S”L\Fﬁ,’;ﬁggo PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A

TOTAL PAGADQO: $ 885.500
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