TecnoPhone

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA:

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que TECNOPHONE COLOMBIA SAS
identificado con Nit 900.741-497-0, se encuentra al dia y a PAZ Y SALVO en el pago
de aportes a Seguridad Social, durante los ULTIMOS SEIS MESES, con las empresas
Promotoras de Salud EPS, Los fondos de Pensiones, [as Administradoras de Riesgos
Profesionales — ARP y Cajas de Compensacion Familiar. La anterior certificacion se
expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50, de la Ley 789 de 2002.

O De conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y Decreto 862 de 2013, se
diligencia la siguiente informacién:

EXONERACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES

Exento de los pagos parafiscales de Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SHX ) No ()
SENA de sus empleados

La presentecertificacién se expide en laciudadde Chia,a los 02 diasdel mes de
octubre del presente afio dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

ROSI ELVIRA CASTELLANOS NINO
C.C.WNo. 40.040.638 DE TUNJA

T.P. 113375-T
REVISOR FISCAL
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UNIDAD JUUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA
gsrecial. DE CONTADORES

G0)

Certificado No:

PPNEPRRPRG2DRROO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QU]EN lNTERESE

ﬁ%a;‘" ﬁ’:ﬁ =5 ﬂgﬁg@%@m’% e

%ﬁi‘mwﬁé e . ;’4?&; T-{‘

Que el contador pubhco”‘ROSA ‘ELVIRA CASTELLANOS N 0“<£gprjttfjcado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 40040638&qef‘TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesxi)"?aaI;No&113375 -T Sl tiene

vigente su inscripeiérien: Vi
gﬁj%"’% o Lo

NO REGISTRA A TECEDENTES D!SC]PLINARI

*t***ttntt%t:'

de sk g ok ok o U o & kRt

LIDEZ DE CGNE;O

ESTABLEC[DO‘*EN
REGLAMENTARIO 1074°DE: go;_sz

%\%A

.. s !d
Para confirmar los datos y verac:da&}de ‘este certlfrca%;ﬁlo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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TIPO IDENTIFICACION

CIUDAD/MUNICIPIO:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T

DATOS GENERALES DEL'APORTANTE!

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CHIA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B ornvinveNDn

800741497
TECNOPHONE COLOMBIA S.A.S
CUNDINAMARCA
8844757
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de

sl

NUMERO PLANILLA:

JATOS!GENERALES DE LAPLANILL

7876667871 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/05 NUMERO AUTORIZAGION:

E-EMPLEADOS

MES: abyil
ANO: 2023
2009580780

TOTALES

COTIZANTES l TOTAL PAGADO

*.PENSION, ¢ ..% o
ADMINISTBADORA i
NIT coODIGO ol £ NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 667.200
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 5 4 5 $1.187.200
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS o o g . 5 3 1 $ 192,000
800253055 | 230801 [30801-SKANDIA OBLIGATORIO® =] ' g % 1 % 185.600
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR  + # & fwe, & £ i 3 5 2 $ 410,100
SUBTOTAL: 18 . $2.642.100
. ADMINISTRADORA

NIT cODIGO % N NOMBRE £ g
830003564 | EPS017 [EPSO17-FAMISANAR™, & E; 3 $ 128.600)
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. ™. rd & 7 $ 591.200
800130907 | EPS002  [EPSD02-SALUD TOTAL £3 ... e & 2 $ 92,800
860066942 | EPS008 [EPSO008-COMPENSAR. ‘s rir " oA o~ 1 $ 48.000)
) SUBTOTAL: L .+ $660.600

T ey e ot

*. CAJA:DE COMPENSACION ;™

ADMINISTRADORA ~

2023/04/05 12:44 PM

NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22  [CCF22-COLSUBSIDIO 10 $ 456.600)
891800213 | CCF10  (CCF10-COMFABOY 3 S 204,000
i SUBTOTAL: 13 .. $660.600
e e, B ¥ RIESGOS PROFESIONALES T2 IRY)

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
BEOD11153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 13 $ B6.700
' SUBTOTAL: 13 §$ 86,700
TOTAL PAGADO: $ 4.050.000

USUARIO: SO1- CC51576203

PAGINA 1 DE 1




P .
S e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACIGN APORTES
Rire=18 / 2 COMPROBANTE DE PAGO & prvivienon

TIPO IDENTIFICACION:

NlT NUMERO DE IDENTIFIGAGION 800741497
NOMBRE (G RAZON SOGCIAL: TECNOPHONE COLOMBIA S.A.S
CIUPAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO; CUNDINAMARCA
DIRECCION: AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRQ TELEFONO: 8844757
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADGR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor da
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBFF (REFORMA TRIBUTARIA): |

NUMERO PLANILLA: 7880484882 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: AND: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 2069261649

IHQUIDACION-GENERALES = = Eaia
- TOTALES

Mm\\a :DE},U“ B COTIZANTES TOTAL

5 noans i B T PENSION | 5 T < DR R

ADMINISTRADORA S, T T

NIT cODIGO & & NOMBRE Ty kN

800229739 | 230201 [30201- PROTECCION S %, 4 $ 667.200
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES K % 5 $ 1.187.200
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS - g ) & % 1 $ 192.000
800253055 | 230801 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO®& & aCrl oy £ 1 $ 185.600
800224808 | 230301 [230301-RORVENIR » » & ey g £ »F i 2 $410.100
SUBTOTAL: . 15 $ 2.642.100

ra

T 3 “‘H@,*W* MW? i
: 3y o BLER

RE

"z, 57 :=
R LT

3 ADM[NISTHADORA

NIT CODIGO 3 % NOMBRE & K
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR™, £ 5 3 $ 128.600
800251440 | EPSD05 [EPS005-SANITAS S.A, % L& < 7 $ 391.200
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL €3, . Rz a E $ 92.800
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR.. ‘e gy i1r o orn €8O 1 $48.000)
L . SUBTOTAL: ' 1T T s e60.500
SRR g CAJA DE'COMPENSACION':
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
B50007336 | CCF22  [CCF22-COLSUBSIDIO 10 $ 456.600)
891800213 | CCF10  [CCF10-COMFABOY 3 $ 204.000)
- SUBTOTAL: ‘ B $ 660.600

- RIESGOS PROFESIONALES:

ADMINISTHADORA

NIT cObIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 13 $ 86.700)
SUBTOTAL: : A $ 86.700
TOTAL PAGADO: $ 4.050.000
2023/05/08 1:18 PM USUARIO: SOI - CC51576203 PAGINA 1 DE 1
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. ah 4
ol - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
T SOf / ; COMPROBANTE DE PAGO 8 DAVMVIENDA

DATOS|GENERALES DEL'APORTANTE & 0
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION: 900741497

NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNOPHONE COLOMBIA S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO; CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: AV PRADILLA 8 00 ESTE CENTRO TELEFONO: 8844757
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
_ Sl L DATOS GENERALESIDE LARPIANILEAT ST e L _
NUMERG PLANILLA: 7883941669 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACICN MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/05 NUMERO AUTCRIZACION: 2120595961

; ”MWQQUIDAGIQN GENER

- TOTALES
“y .mﬂla P é} m'-\ e COTIZANTES [ToTAL PAGADD
:-mm%imf%i SEPENSION. R g

T
IR

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO & ~ NOMBRE

800229739 | 230201 ]30201- PROTECCION 3 $ 563.200
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 5 $ 1.187.200
800227940 | 231001 [P31001-COLFONDOS n S 8B . 1 $ 192,000
BO0253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO® & i} MR i 1 $ 185.600)
800224508 | 230301 P30301-PORVENIR -~ = % @y rd Taiin TR § 3 $ 521.500
' ) SUBTOTAL: ) ‘ . 13 * 2,649,500

i

? v s&‘wnwm fﬁa fﬂ Eg

' 4 ADMIN[STHADOHA F
NIT cODIGO % %, NOMBRE 5 7
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR ™, & i 2 $ 102.600
800251440 | EPS005 EPSOD5-SANITAS S.A. %, A o g $419.100
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL £ 5 ", Lt s 2 $ 92.800)
860066942 | EPS008 EPSO08-COMPENSAR. 2 s~ 111 v .ordERC o 1 $ 48.000)
~ SUBTOTAL: 13 $ 662.500
T [
e ¥, CAJA'DE COMPENSACION
ADMINISTHADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22  [CCF22-COLSUBSIDIO 10 $ 458,500
BO1B0D213 | CCF10  [CCF10-COMFABOY 3 $ 204.000)
SUBTOTAL: -1y $ 662,500
.. RIESGOS PROFESIONALESE Y w5l o | A
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 13 $ 87.000
SUBTOTAL: -1y T $ 87.000
VALOR SIN MORA: $ 4.061.500,
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 4.061.500
2023/06/05 12:42 PM USUARIO: S01- CC51576203 PAGINA 1 DE1




y i .
e P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
el / b COMPROBANTE DE PAGO @ DAvivienDA

)ATOS GENERALESIDEL'APORTANTE:

FIPO IDENTIFICACIGN: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900741487
NOMBRE O RAZON SOCIAL; TECNOPHONE COLOMBIA S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECGION: AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRO TELEFONO: B8B44757
TIPO APCRTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercio al por menor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

o

L I 'DATOS GENERAVES DE'LAPUANILGA: _ 2
NUMERO PLANILLA: 7887291928 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZAGION MES: junio PERIODO COTIZAGION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2p23 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {asaa/mmy/dd): 2023/07/10 NUMERO AUTORIZAGION: 37706258
_ Wﬁéuommmlén GENEBAL ez
T TOTALES
Lt .mﬂ ﬁl akP 85:} o COTIZANTES [Toml_ PAGADO

o it "PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO i & NOMBRE
800229739 | 230201 1230201- PROTECCION 5, £y 2 $377.600
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES % kY 5 $ 1.187.200
800227940 | 231001  [231001-COLFONDOS . . %, % e $ 303.400
800253055 | 230001 P30901-SKANDIA OBLIGATORICS: & alll L) 5 1 $ 185.600)
800224808 | 230801 [230301-BORVENIR ¢ ® & Gwms & f ‘gg i 3 2 $ 410.100
) " BUBTOTAL: ' 12 $ 2.463.900

IRANr—A— |

T

& = e

% ADMINISTRADORA

NIT CODIGO % % NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR ™, 1 $ 56.200
800251440 | EPSD05 |[EPSO05-SANITAS S.A. ™, 7 $391.200
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL £ ) e, | L ] 3 $ 120.700
860066942 | EPSO0B |[EPSO0B-COMPENSAR. f¢Z 4y 171 . or bW o7 1 $ 48.000
SUBTOTAL: ' 5 13 $ 616.100

o Y -, i~ CAJA DE COMPENSACION? ¢ ™ e ri e g
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22  [CCF22-COLSUBSIDIO 9 $ 412,100
801800213 | CCF10  [CCF10-COMFABOY 3 $ 204.000
i SUBTOTAL: ) 17 | $616.10

; . RIESGOS PROFESIONALES 5 S
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 12 $ 80.900
SUBTOTAL: 12 . $ 80,900
VALOR SIN MORA: $ 3.777.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: . $ 3.777.000

2023/07/10 11:25 AM USUARIO: SO - CC51576203 PAGINA 1 DE 1
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TIPQ IDENTIFICACION

CIUDADMUNICIPIO:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

ATOS!GENERALES DECARORTANTE L 1+

NOMBRE O RAZON SOCIAL;

CHIA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION; UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NOMERO DE IDENTIFICACION:

T DAVNMVIENDA

800741497
TECNOPHONE COLOMBIA S.A.S
CUNDINAMARCA
8844757

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comerclo al por menor de

=]]

NUMERG PLANILLA;

7891652390 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: o023 SALUD:
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/08 NUMERO AUTORIZACION:

HIDATOS GENERALES DE LA PLANILIA L i

E-EMPLEADQS

MES: agosio
ANO: 2023
90735097

: IEJQUID’KCION?G'ENERKL

TDTALES

‘j”’ xmi’:ﬂ‘ia p&ﬁw

COTIZANTES ITOTAL PAGADO

L PENSION .
. ADMINISTRADORA
NIT coODIGO rd ra NOMBRE
| 800229739 | 230201  230201- PROTEGCION 2 % 377.600
900336004 25-14 P5-14 COLPENSIONES 5 % 1.187.200
800227940 | 231001 R31001-COLFONDOS o i o . 2 % 284,800
800253055 | 230001 [30901-SKANDIA OBLIGATORIOg: i SN 1 % 185,600
800224808 | 230301 [R30301-PORVENIR ~ ® @ &hmaw £ 3 % 490,600
: SUBTOTAL: EHEE § 2,525,800

Lo T e et ] 7

SR qe )
BT o L 3

-

“é
fffm e

W

£
% ADMINISTRADOHA

NIT coOpIGD 3 % NOMERE & g
830003564 | EPSO17 EPSOH7-FAMISANAR™, yd # 1 § 56,200
800251440 | EPS005 [EPSD05-SANITAS S.A. e & [i $ 411.400
800130907 [ EPS0D02 [EPSD02-SALUD TOTAL 203 ™, L ra 3 $ 116.000
860066942 | EPSO0B [EPS008-COMPENSAR. e iir e L erab Ao a7 1 $ 48.000
] SUBTOTAL: ' 13 *$ 631500

R

AR O R,
A “3 T SR

ADMINISTRADOHA

NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22  [GCF22-COLSUBSIDIO 10 $ 427,600
891800213 | CCFio CCF10-COMFABOY 3 $ 204,000
SUBTOTAL: 13 $ 631.600

¢ nivet. RIESGOS PROFESIONALES: 7 54

ADMINISTRADORA

NET CODIGO NOMBRE

860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 13 $ 83.000)
SUBTOTAL: I $ 83.000
|
VALOR SIN MORA: $ 3.872.000,
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.872.000

2023/08/08 10:29 AM USUARIO: SOI- CC51576203 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS/GENERALES DEL'APORTANT

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIA DEPARTAMENTO:
AV PRADILLA 8 00 ESTE CENTRO TELEFONO:
01-EMPLEADCR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNIco

T DAVINVIENDA

900741497

TECNOPHONE COLOMBIA S.A.S
CUNDINAMARCA

8844757

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de

21

NUMEROQ PLANILLA:
PERIODO COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO {aaaa/mm/dd):

[0S GENERALES DEICAPTANILIA

7885336523 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosic PERIODO COTIZACION
ARNO: 2023 SALUD:
]

2023/09/06 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
MES: sepliembre
ARO: 2023

145532073

; %@ﬁ;@uommméu GENEBAL

w&mﬂ&\‘a paﬁ"-\ v

TOTALES
COTIZANTES

PENSIO!
NIT CcODIGO & e NOMBRE K %,
800229739 | 230201 F & 230201- PROTECCICN Sy % 3 $427,100
900336004 25-14 £ & 25-14 COLPENSIONES %, % 5 $ 1.187.200
800253055 | 230901 i ri 230901 -SKANDIA OBLIGATORIO % 3 1 $ 185.600
800227940 | 231001 b EH « ¥ ©231001-COLFGNBOS L i 1 $ 192,000
800224808 | 230301 ! §f - » & 4230301-PORVENRS ‘yg i i 3 $ 595.700
' SUBTOTAL: 13 $ 2.587.600

~ _ i R “""”%"‘“’?MJWJ [

L

) ADMINISTHADOHA I 4

NIT CODIGO B %, NOMBRE P E
800251440 | EPSDDS %, P, EPS005-SANITAS S.A. & 5 9 $ 485,600
830003564 | EPSOi7 o "%, EPS017-FAMISANAR & & 1 $ 56.200
800130907 | EPS002 T A3, EPS002-SALUD TOTAL _ & 2 $92.800
| 8so068042 | EPSOOB “uw,. ¥¢3 EPSODS:COMPENSARTLC .+ 1 § 12,400
SUBTOTAL' 13, . $647.000

e R
cm&n&;‘.comeeusgcusn
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE

860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 10 $ 443.000
891800213 | CCFi0 CCF10-COMFABOY 3 $ 204,000
SUBTOTAL: 13 $ 647.000

= RIESGOS:PROFESIONALES:
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 13 $ 85.000
N ! SUBTOTAL: 13 T $85.000-
VALOR SIN MORA: $ 3.966.600
VALOR MORA.: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.966.600;
2023/09/26 1:20 PM USUARIO: SOl - CC51576203 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & DAvvIENDA

Hi-DATOS GENERALES DELYAPORTANTE

TIPG IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900741497
NOMBRE & RAZON SOCIAL: TECNOPHONE COLOMBIA S.A.S
GIUDADMUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: AV PRADILLA 9 00 ESTE CENTRO TELEFONO: 8844757
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOCS DE 200 COTIZANTES
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 5t

i IDATOS GENERALES DEIUA PEANILL:

NUMERO PLANILLA: 7898924787 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADCS
PERIODC COTIZACION MES; sepliembre PERIODO COTIZAGION MES; octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023°
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 20231 0/05 NUMERQ AUTORIZACION: 202030218

EIQUID‘AciéNjGENERﬁ

PR

" ,xm\ia Pag. .

ADMINISTHADOHA ’*%

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADD

NIT CODIGO M NOMBRE S

800229739 | 230201 B 230201- PROTECCION . kY 3 $ 563.200
500336004 25-14 o 25-14 COLPENSIONES % % 5 $1.187.200
BOD253055 | 2300901 £ 230901-SKANDIA OBLIGATORIO i 4 1 $ 185.600
800227940 | 231001 : i . @ ©231001-COLFONBOS ¥ oy § 1 5 192.000
800224808 | 230301 § i - » ®% ©230301-PORVENIRZ 3§ & f 2 $410.100

" SUBTOTAL: 12 $2.538.100°

H R — | i

ZISALUD::
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE i
800251440 | EPS005 , EPS005-SANITAS S.A. F ¥ 8 $ 439,200
820003564 | EPSO17 . 4, EPSO17-FAMISANAR .+ e 1 $ 56.200
800130007 | EPSOOZ w43 'ERS002-SALUD TOTALY & 2 $92,800
8600866942 | EPS008 v, 4¢3 EPSO0BCOMPENSAR Y S . 1 % 46.400
SUBTOTAL: i 12 $ 634.600
'CAJA DE COMPENSACIO
ADMINISTRADORA
NIT cODIGo NOMBRE
891800213 | GCF1D CCF10-COMFABOY 3 $ 204.000
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO [ $ 430,600
.SUBTOTAL: 12 '$ 634.600 °
RIESCOS:PROFESIONALES TR
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 12 $ 83,300
' SUBTOTAL: 12 5 83.300
VALOR SIN MORA: $ 3.890.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.890.600
2023/10/05 10:48 AM USUARIO: SOt - CC51576203 PAGINA 1 DE 1

I3




