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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: 900446219 | | NOMERO PLANILLA: 6039537729  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO TECNOLOGICO SATS SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto AKO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || Dias DE MORA:
DIRECCION: CRA43A# 18SUR-135  TELEFONO: 3136348 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 721767593
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | \/TORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES | MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
PS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $q | $q | $q $ 218.900] $q $ 5.400 $ $ 218.90 $ 5.40( $ $ 224.30
UBTOTALES: $218.9 $ 5.401 X $224.3
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I No.comizantes | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |
coDIGO | NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES _| MORA ] _DESCUENTO | VALOR PAGADO |
fa-11 [14-11 - ARL SURA | 1 | | $d $ | Xl $ 9.20¢ $ 9.20 30¢ $ 9.50(
UBTOTALES: $ 9.201 $ 300 $q $9.5
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
| ADMINISTRADORA | TOTALES |
| CODIGO | NOMBRE | No- COTIZANTES APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
lccFoa. [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA | 1 $ 70.100] $ 1.80 $ 71.90(
|SUBTOTALES: $ 70.100] $ 1.801 $ 71.90
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES |
cODIGO | NOMBRE No. COTIZANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO |
PAICBF [PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR =Wk ® 1 § 52.600] $ 1.301 $ 53.90
PASENA [PASENA - SENA 1 $ 3510 $ 90 $ 36.00
[SuBTOTALES $ 87.70 $ 2.201 $ 89.90
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF_| ESAP [MINEDU
Ne IDENTIFICA| NOMBRE:! TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| % g g g ol g g % % g % 5 zZ g w g 2 % G o 6 FsP VDT:J?\IRZEISDS INDICADOR] 6 6 CENTRO g IBC
CION OTIZANTECOTIZANTE BASICO [sALARIO| 5| £| £ 3 2 | & g 2(2(a|8|2|Z| £132|Z| aomn | Bc |comzacien Tariea | TOTAL | aomin (S| ec  [comizacion|VALOR| TOTAL | soun (9] iec bE | TOTAL |4l ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
E HE B EspECiAL | APORTE B ADRES| APORTE E TRABAJO [APORTE(S IAPORTE|APORTE|APORTE|APORTE|APORTE|
8 s = ol SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO = =
[ cc INEDA — DEPEND  PENSVEJ [51.750.904 FilO NO s 5 5 s 5 s $ OCIA $218.90 $q $218.900f14-11 - q $9.20039 §CCFo4- | 70.100$ 35.100]$ 52.601 sq  so
precotts PHENEZ pet SURAMER] | 1.750.905] ARL SURA| | 1.750.909 1.750.905CCF DE
CANA DE lANTIOQUI
SERVICIO A
IS DE
ALUD.
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FORMATO
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
(PERSONAS JURIDICAS)

Luis Pineda Jiménez identificado con 71.669.115 en mi condicion de representante legal de
Grupo Tecnolégico SATS S.A.S. identificada con NIT 900.4463.219-5 , bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Luis Pineda Jiménez identificado con 71.669.115 en mi condicién de representante legal de
Grupo Tecnolégico SATS S.A.S. identificada con NIT 900.4463.219-5, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafiia a partir de 17 Junio 2011. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Rionegro, a los 7 dias del mes de Octubre de 2026
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Luis Pineda Jiménez
Represéntate Legal
Grupo Tecnolégico SATS

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde
acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.



