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CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que la empresa: IDE SISTEMAS S.A.S., Con NIT. No. 811.025.615-1 Se encuentra a paz y
salvo con el pago de los Ultimos seis meses de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, Pensiones y

Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto de Bienestar Familiar y Servicio nacional de Aprendizaje.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 para su

presentacion por parte de personas juridicas ante Entidades del Sector Publico.

FECHA: noviembre de 2025

REPRESENTANTE LEGAL
C.C.43.644.942 Granada Antioquia

NOTA:

Ley 789 — Articulo 50: “Se debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas mencionados mediante
certificacién expedida por el Revisor Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el Representante
Legal.

www.idesistemas.co

=Ilde servicioalcliente@idesistemas.com.co
Carrera 79 No. 49B-15, Sector Estadio, Tels: 422 60 18, Tel: 580 41 23
Medellin-Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811025615 || NMERO PLANILLA: 7989431395  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IDE SISTEMAS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 79 49B 15 TELEFONO: 5804123 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/04  NUMERO AUTORIZACION: 1902605616
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Edicién de programas de informética (software).
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
230201 230201- PROTECCION 7 $2.699.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.699.400 $0 $2.699.400
230301 230301-PORVENIR 2 $1.024.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.024.000 $0 $1.024.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $512.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.000 $0 $512.000
SUBTOTALES: $ 4.235.400 $0 $ 4.235.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 9 $0 $0 $0 $998.800 $0 $0 $0 $998.800 $0 $0 $998.800
SUBTOTALES: $1.055.800 $0 $0 $1.055.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 10 $0 $0 $0 $138.100 $138.100 $0 $0 $138.100
SUBTOTALES: $138.100 $0 $0 $138.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 10 $1.056.600 $0 $1.056.600
SUBTOTALES: $1.056.600 $0 $1.056.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|8 4 S £ 3G & 3 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR - rqp ) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 8| & i % £ c|FEFNo > > @ 0|23 5 1> £ apmN g I1BC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
Oy EF a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PEREZ  DEPEND $2.600.000 FIO SI 230301- 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0  Normal $416.000CIA 30 $ $104000  $0 $104.00014-23- 30 $ 1582001 |$ 13.60030 $CCF04- $ $0 $0  $0  $0
1000903182 0E-5A00 PORVENIR| | 2.600.000 SURAMERI| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000 2.600.000CCF DE | 104.000
CANA DE coMPARNI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
SDE SEGUROS
SALUD SA.
2 cC PEREZ  DEPEND $1.423500 FIO si 230201- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $  $57.000  $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $§CCFO4- [$57.000  $0  $0  $0  $0
1036663318 >ALAZAR PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
JESUS ON CANA DE coMPARNI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
3 [C ROJAS  DEPEND $4.200.000 FIO si 230201- 30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0  Normal $672.000CIA 30 $§ $168.000  $0 $168.00014-23- 30 $ 1582001 |$ 22.00030 $CCF04- $ $0 $0 $0  $0
1037643559 CARDENAS PROTECCI| | 4.200.000 SURAMERI| | 4.200.000 POSITIVA | | 4.200.000 4.200.000CCF DE | 168.000
ESTEBAN ON CANA DE coMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
4 Lc ROJAS  DEPEND $2.400.000 FIO SI 14-14 230201- |1]| $80.000 $12.800 $0 $0 $0 $0  Normal $12.800CIA 1| $80.000 $0  $0 $014-23- 1] $80.000 $01| $80.000CCFO4- | $3.200  $0  $0  $0  $0
1037668093 ARDENAS PROTECCI SURAMERI POSITIVA CCF DE
ON CANA DE coMPARNI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
SDE SEGUROS
SALUD SA.
5 CC ROJAS — DEPEND $2.400.000 FIO si 230201- |29 $ $371.200 $0 $0 $0 $0  Normal $371.200CIA 29 $  $92800  $0 $92.80014-23- |29 $ $ 12.200229 $CCFO4- [$92800  $0  $0  $0  $0
1037668093 CARDENAS PROTECCI| | 2.320.000 SURAMERI| | 2.320.000 POSITIVA | | 2.320.000 2.320.000CCF DE
ON CANA DE CcoOMPARNI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
6 CC PALENCIA  DEPEND $3.200.000 FWO si 25-14 30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0  Normal $512.000CIA 30 $§ $128000  $0 $128.00014-23- 30 $ 1582001 |$ 16.80030 $CCF04- $ $0 $0  $0  $0
1083001661 AT STA COLPENSI| | 3.200.000 SURAMERI | 3.200.000 POSITIVA | | 3.200.000 3.200.000CCF DE | 128.000
PATRICIA ONES CANA DE comMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.

2025/11/04 3:13 PM USUARIO: SOI CC43644942 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOPORTE DE PAGO GENERAL — | -
SOl -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811025615 || NUMERO PLANILLA: 7989431395  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IDE SISTEMAS SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA7949B15 TELEFONO: 5804123 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1902605616
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Edicion de programas de informatica (software).
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ Ii(J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
3 Xl = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO o
7 cc CARDENAS DEPEND $1.800.000 FIJO S| 27-27 230201- |1| $60.000  $9.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 9.600CIA 1| $60.000 $ 2.400 $0  $2.40014-23- 1| $60.000 1582001 $01| $60.000CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
43637859 Zéhi’l\‘&’* PROTECCI SURAMERI POSITIVA CCF DE
ON CANA DE CcOMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
8 cC CARDENAS DEPEND $1.800.009 FWO S 230201- |29 $§ $278.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.400CIA 29 $ $69.600 $0 $69.60014-23- 29 $ $9.10029 $CCF04- |$69.600 $0 $0 $0 $0
43637859 VALENCIA PROTECCI| | 1.740.000 SURAMERI | 1.740.000 POSITIVA 1.740.000 1.740.000CCF DE
ON CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
9 ccC SALAZAR  DEPEND $3.800.000 FWNO S| 230301- |30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000CIA 30 $§  $152.000 $0 $152.00014-23- 30 $ $ 19.90030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
43644942 ‘Z”('JRQGB‘;\’ PORVENIR| | 3.800.000 SURAMERI| | 3.800.000 POSITIVA 3.800.000 3.800.000CCF DE | 152.000
EMILCE CANA DE coMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
10 cC SALAZAR  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 9 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1582001 | $7.50030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
43646002 2@;&0 PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
OMAIRA ON TOTAL CcOMPARII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
11 cC SALAZAR  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
43646453 (GIRALDO PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE
NOHEMY ON CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
12 |CC 8126636ROJAS  DEPEND $4.200.000 FNO S| 230201- |30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000CIA 30 $  $168.000 $0 $168.00014-23- 30 $ $ 22.00030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
iﬁ'gf:ﬁgm PROTECCI| | 4.200.000 SURAMERI| | 4.200.000 POSITIVA 4.200.000 4.200.000CCF DE | 168.000
Son ON CANA DE coMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL PAGADO: $ 6.485.900

2025/11/04 3:13 PM USUARIO: SOI CC43644942 PAGINA 2 DE 2



