MNavegaclén Segura

Ciénaga, 04 de marzo de 2026
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ERIKA PATRICIA SUAREZ LOAIZA, identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No. 57.433.607 , en mi
calidad de CONTADOR, de la empresa ASTILLERO CORTES SAS con NIT No. 900729222-3 manifiesto que
ASTILLERO CORTES SAS, ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha, con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con el pago de los aportes
parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a las Empresas Promotoras de Salud
-EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensacion Famitiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-,
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{TIPD IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .10
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- DATOS GENERALES DE LA PLANRLA

E-EMPLEADOS

NIT  NUMERD DE IDENTIFIGASION: 900728222 | e .
NUMERG PLANILA: TIFO OE PLANILLA:
| NOMBRE 0 RAZON SGCIAL: ASTILLERQ CORTES 525
H : [t 6
EOADANICIPIO: - oo | :Fg%%cM%%im\nu OTRES PERIODC COTIZACIUN SALUD: ES tabrora ARID 202
| DIRECCION: GALLE %6 837-22 4295400 |} i 3
i H : GMERC A ZACION: 112064879
| TIRG APORTANTE: ©1-EMPLEADOR CMPYME MENGS DE 200 COTIZANTES |1 | Lo - PASO (aasaimmidd) MGMERO AUTSRIZACION i
TIPD EMPRESA; PRIVADA Cansiruceltn oo baceos y do esutioras fotanies. |1 !
| FORMA DI PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCH: 001-EMPLEADOS || i
| APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) E] |
i | I
JCTAL, APORTES A PENSION
[ ADMRISTRADORA | ‘Mo, COTEZANTES APORTES VOLUNTARIOS H MORA TOTALES |
SODIGO I NGMBRE, 1 ERPLEADDR CovizanTE ¢ FSP REGRTES i MORA VALOR PAGADD ]
0301 PWIN-PORVENIR i 3 sg 50 $ 12500 5¢ 5 840.600 512,900 F 500
SUBTOTAL RS R T P - - ERER % e sans0n ~SA000 3054500
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD WORA TOTALES l
T NOMERG [ VALGR i H ] !
CODIGO NOMBRE ALTOREACION |automacion|  VAOR | cotzacion | ifoge APORTES | MORA | oEscuswto | VALOR PAGADO .
EPS0U5 EPS005-SANITAS 5.A z H $a i ET €2400 50 5140250 3 2.400; 50 5 142
EP3002 EFS08s-SALUD TOTAL 1 T R EX S $1.200 54 $ 70,100 51200 5q $ 71390
SURTOTALES R 3 i o Sin300. - 83 T 5 213500
TOTAL APORIES A RIESGOS PROFTSIONALES
ADMINIETRADORA, T o COTIZANTES INCAPACIDAD iRE T T LGUIDACIGN TOTALES, ]
CO0IGO. T NOMBRE y Mo VALGR FAGG A OTROS RIESGOS! 1 COTIZAC WORA, DESGUENTO. VALORPAGAGG |
4-1% f1a-11- AR SURA : 3 3q 50 o £740.30 0,380 $2.400 30 5 142.700
SUBTRTALES: e - - - T TS AD30G L S 2AR LSE Ty 1ezyod
[ TOTAL APORTES A CAJS DE COMPENSACION FAMLIAR ‘
AR : TOTALES
[ <owica T Ne. COMZANTES APORTES T WORA, il GALOR PAGADC o
PR CCFI3-COF DEL MAGDALENA 3 5210300 $3.500 $213.800
SUBTOTALES: e . 3710300 ¥3500 - . 3313009

20IE/0I00 1163 AM  USUARIC: SOI CG1DE2EA6054

DATES OEL COTIZANTE e 1
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 [OENT Teo | susmeo | saaRio RO 0E[ S g§5 ol lyuniols o 5|5 M e 5] b TOTAL 3 JEBNTRO | ropa tnl & | S TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
. JEEETH] Rt g g i i =
ZION ch4= OTIZANTE| BASICO |SALARIC: g ngg € (R 2 R ER ADMIN - P APORTE | AOMIN % B i DE QMRTE“% ADMIN APCRTEAPORTEAPORTEARORTEAPORTS
g ! : FABA i :
FEPETD iSRRG ] . Bi5301- 50 50 Norme §280200EPS005- 30 [ERT TaT £ $92063% 2 CETX T M T A TR T R
: ! ORVENIR ' lARe SURAL | 1.750.908 1.750.90500F DEL | i
; ! MAGOALE ;
a : | |
Being STTaees PO E] 35301- STo.dbdiaT - e E 3555055, El AT ] EL T
IPORVENIR| ARL SURA | | 1.750.508 LTH.05CCF DEL !
! MAGDALE ;
3 HE— LY
= tom  pee (iR TR E] T ST0. G W E = SooFss [Sfouwe 89 %9 §8  3g
patsizra Huker ORVENIR ARL SURA| 11.750.905 121,500 | 1.750.80850F OEL ] !
Fron pacDALE ‘ H
1 ] 1 MNA i ;
|
[FOTAL PAGADO]] $ 1.424.900
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