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NIT. 901055814 - 3

CERTIFCACION CUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL

La suscrita YACQUELINE AGUIRRE GIRALDO actuando en calidad de Representante
legal de la sociedad ELECTRIAIRES INTEGRALES SAS identificada con NIT
901.055.814 — 3, certifico que la sociedad se encontraba a paz y salvo por concepto del
pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar de todo el personal que se encuentra
laborando dentro de la misma y que asi lo requiere, durante la ejecucion del contrato
GGC-144-2023 esto es del 23/11/2023 al 30/11/2023, y los seis (6) meses anteriores a la
fecha de expedicion de la presente Certificacion, esto es del 23/11/2023 al 30/11/2023, y
los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente Certificacion,

Aclaramos que nos encontramos exentos del pago al ICBF y SENA como lo indica la
Ley 1819 de 2016 la cual dice: ‘las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios

correspondientes a los trabajadores que devenguen individualmente considerados
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

La presente se expide en Bogota a los 17 dias del mes abril del 2026

Cordialmente,

2

YACEUELINE AGUIRRE GIRALDO
REPRESENTANTE LEGAL
ELECTRIAIRES INTEGRALES SAS
TEL. 6317160 — 3165360145
electriairesintegrales@gmail.com

Calle 37 No. 17A - 35 tel. 6317160 — 3165360145
E-mail: electriairesintegrales@gmail.com Bogota e
Colombia
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CERTIFCACION CUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL

La suscrita YACQUELINE AGUIRRE GIRALDO actuando en calidad de
Representante legal de la sociedad ELECTRIAIRES INTEGRALES SAS
identificada con NIT 901.055.814 — 3, certifico que la sociedad se encuentra a pazy
salvo por concepto del pago de susobligaciones con los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a lasCajas de Compensacién Familiar de todo el
personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere,
durante los ultimos seis (6) meses.

Aclaramos que nos encontramos exentos del pago al ICBF y SENA como lo indica
la Ley 1819 de 2016 la cual dice: “las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios
correspondientes a los trabajadores que devenguen individualmente considerados
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

La presente se expide en Bogotéa a los 15 dias del mes de diciembre del 2023

Cordialmente,

ok

YACQUELINE AGUIRRE GIRALDO
CC. 53.068.311

REPRESENTANTE LEGAL
ELECTRIAIRES INTEGRALES SAS
NIT. 901055814-3

Calle 37 No. 17A - 35 tel. 6317160 — 3165360145- 3126745076
E-mail: electriairesintegrales@gmail.com Bogota ¢ Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901055814 || \yMERO PLANILLA: 7906639429  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELECTRIAIRES INTEGRALES || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA-
DIRECCION: CALLE 37 17A03  TELEFONO: 6317160 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 315979859
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
230301 230301-PORVENIR 1 $6.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $6.200 $0 $6.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
'SUBTOTALES: $563.000 $0 $563.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $ 48.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 140.800 $0 $0 $ 140.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $ 85.900 $ 85.900 $0 $0 $85.900
SUBTOTALES: $ 85.900 $0 $0 $85.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 140.800 $0 $ 140.800
SUBTOTALES: $ 140.800 $0 $ 140.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'DJ :':J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 2|82 3 55| % aomN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC PEDRAZA DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |30 230301- |1| $38.667 $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 6.200CIA 1| $38.667 $1.600 $0  $1.60014-23- 1| $38.667 $1.0001| $38.667CCF24- $1.600 $0 $0 $0 $0
1000493678 G5 RRE PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMPENS
CELIPE CANA DE COMPAKII AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
2 cccC AGUIRRE ~ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF24- | $46.400 $0 $0 $0 $0
35603018 |GIRADO PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMPENS
ON R COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC AGUIRRE  DEPEND $1.160.000 FIJO S 231001- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 50.500130 $CCF24- | $46.400 $0 $0 $0 $0
53068311 $L\RC%3§LIN COLFOND | | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMPENS
£ oS CANA DE COMPAKI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
4 cc MARTINEZ DEPEND $1.160.000 FIIO S 231001- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 28.300130 $CCF24- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
80211142 ROMAS o o COLFOND | | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
oS SA. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 930.500
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