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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES

LEY 1150 DE 2007, ARTICULO 23, INCISO 2

Yo, GUSTAVO EDUARDO AGUILAR DONNEYS, identificado con cédula de
ciudadania No. 94.429.989 de Cali, en mi condicion de REPRESENTANTE
LEGAL de la Empresa ILLUSTRATO TECNOLOGIAS DE INFORMACION
LIMITADA_ identificada con Nit No. 805.027.363-6, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de CALI, manifiesto y certifico que la empresa ha
cumplido en forma oportuna y completa durante los seis (6) meses anteriores a
la fecha de expedicion de la presente certificacion, con los aportes y demas
obligaciones legales que le corresponden respecto del sistema de seguridad
social en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales, y con los aportes
Parafiscales; por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las
Empresas Promotoras de Salud-EPS, los Fondos de Pensiones-AFP, las
Administradoras de Riesgos Profesionales-ARP, Las Cajas de Compensacion
Familiar, El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF, y El Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA.
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GUSTAVO EDUARDO AGUILAR DONNEYS JUAN CARLOS’ RINCON

C.C. 94.429.989 de Cali CONTADOR PUBLICO - TP. 35979-T

Representante Legal
ILLUSTRATO TECNOLOGIAS DE INFORMACION LIMITADA.
=4 lusirato

Cali, 21 Diciembre de 2020 NIT: 805.027.3636

lllustrato Tecnologias de Informacion

NIT 805027363-6

Calle 25 # 127-220 Km. 7 Autop. Cali-Jamundi
TEL: 5554040

Cali, Valle
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 94459043 MAURICIO TORRES IZQUIERDO calle 25 127 5564040 | mauricio.torres@illustrato.net | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO [ EMPLEADOS ure
PARA;E'SUAA-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE z PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2020-12 2020-12 09/12/2020 47232237 $487.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 210.000 0 0 0 0 0 0 210.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CoClgolAREy Rowbie ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pfijiagos
231001 Colfondos 800227940-6 268.800 0 0 0 0 0 0 268.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 8.800 8.800 0 0 8.800 88 8.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
, - . 141 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora‘ ? Total a Pagar
SENA Salud 1 210.000 210.000
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 268.800 268.800
ICBF Riesgos Laborales 1 8.800 8.800
) [ 0 [ 0 [ 0 [ [) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 487.600 487.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 94459043 MAURICIO TORRES IZQUIERDO calle 25 127 5554040 mauricio.torres @illustrato.net EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS uRe
PARA;E'SUAA-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE z PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL GAUCA CALI NO 2020-12 2020-12 09/12/2020 47232237 $487.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z o

HBHHE 8| coa Voluntari | Voluntari e Fondo [Cotizacién /|  Cod. g Codi Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport

) b HEHHHARAA AR AN A o | Voluntari | Voluntario | pensiona ; otizacion /[  Cod. 5n | Codigo porte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Tipo [ gentificacion Arelicesviontine 212 (512|212 E1R1R|°1R|2) (2| 8|5 5[ (8] 2 |E| are | 'BCAFP [Cotizacion | o Afiiiado | Aportante de pensionalde | C6d-EPS | IBCEPS [Naiorupc | amL [ 'BCARL [ & | Cotizacién) “gop™ | IBCCCF | “Gop™ | parafiscales | SENA | icBF | Esap [ mMeN
A HE £ solidaridad £
3] © o

1 [cc | eaasenss TORRES IZQUIERDO MAURICIO 59] 0 NEE 231001 | 1.680.000 | 268.800 0 [ [ 0 EPS005 | 1.680.000 | 210000 | 1425 [ 1680000 | 1 | 800 0 0 3 [ 0 [ [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




