CUMERCIALIZ’ADUR..E\
greplasticos
de occidente )
iEL MEJOR CUBRIMIENTO, LA MAYOR PROTECCION!

NIT 59.706.955-4

DECLARACION JURAMENTADA PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito: DEICY BRAVO JOJOA, identificado con cedula de ciudadania No. 59.706.955 expedida en la
Unién Narifio, actuando en nombre propio declaro bajo la gravedad de juramento, encontrarme a pazy
salvo en el pago de aportes de los empleados, a salud, pensidn, riesgos profesionales y aportes a cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, a la fecha de presentacién esta propuesta, correspondientes a la ndmina de los ultimos seis (6)
meses en los cuales se me causado la obligacién de efectuar dichos pagos.

Para constancia se firma en la ciudad de Popayan, a los 01 dias del mes de noviembre de 2022.

Cordialmente,

@ eicy [Frav j‘cg D

Nombre: DEICY BRAVO JOJOA

Representante Legal

C.C 59.706.955 de la Unién Narifo.

Direccion:  Calle 17 A No. 20 — 25 Variante Sur Popayan Cauca
Teléfonos: 8244552-3206490454

Correo electronico: agroplasticodeoccidente@hotmail.com

Principal Calle 17 A No 20 — 25 Variante Sur Sucursal Cra 4 No 7 — 93 Popayan Cauca
Teléfono 8336070 Celulares 3206490454- 3122587182 email agroplasticosdeoccidente@hotmail.com
“Porqgque Tu misericordia esta delante de mis ojos y hallo en Tu verdad todas
mis complacencias®*Salmo 26,3




CUMERCIALIZ’ADUR..E\
greplasticos
de occidente )
iEL MEJOR CUBRIMIENTO, LA MAYOR PROTECCION!

NIT 59.706.955-4

CERTIFICACION DE EXONERACION AL PAGO DE PARAFISCALES

Yo DEICY BRAVO JOJOA identificada con C.C. 59.706.955 me permito CERTIFICAR BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO que de acuerdo a la ley 1607 de 2012, y la reciente reforma tributaria
ley 1819 de 2016, en su articulo 65 establece “una exoneracién de los aportes sobre la ndmina se
efectian al SENA, al ICBF, y los obligatorios de salud todos a cargo del empleador -Por no tener
personal dependiente.

La exoneracion de pago de aportes parafiscales se rige por lo establecido en el articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016.:

e “Las personas naturales empleadoras que tengan dos o mas trabajadores a su cargo, solo
sobre la nédmina de trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes”.

Segun la ley citada anteriormente me encuentro EXONERADA de pago de aportes de SENA e ICBF
ya que a mi cargo por nomina en este momento contamos con 15 empleados, que devengan
individualmente menos de diez (10) salarios minimos y ademas soy persona natural.

Para constancia se firma en la ciudad de Popayan, a los 01 dias del mes de noviembre de 2022.

@ eicy [Fravo j‘c::) oY:s

Nombre: DEICY BRAVO JOJOA

Representante Legal

C.C 59.706.955 de la Unién Narifo.

Direccion:  Calle 17 A No. 20 — 25 Variante Sur Popayan Cauca
Teléfonos: 8244552-3206490454

Correo electronico: agroplasticodeoccidente@hotmail.com

Principal Calle 17 A No 20 — 25 Variante Sur Sucursal Cra 4 No 7 — 93 Popayan Cauca
Teléfono 8336070 Celulares 3206490454- 3122587182 email agroplasticosdeoccidente@hotmail.com
“Porqgque Tu misericordia esta delante de mis ojos y hallo en Tu verdad todas
mis complacencias®*Salmo 26,3




COMERCIALIZ}ADUR_A
greplasticos
de occidente ]
iEL MEJOR CUBRIMIENTO, LA MAYOR PROTECCION!

NIT 59.706.955-4

LA SUSCRITA DEICY BRAVO JOJOA, IDENTIFICADA CON C.C
59.706.955, EXPEDIDA EN LA UNION NARINO

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

Por medio de la presente me permito informar que de acuerdo alaley 1607 de 2012,
y la reciente reforma tributaria ley 1819 de 2016, en su articulo 65 establece “una
exoneracion de los aportes sobre la nomina se efectian al SENA, al ICBF, y los
obligatorios de salud todos a cargo del empleador. Este dinero que se dejara de
recaudar por estos conceptos, se cubrirhd con el impuesto para la renta para la
equidad- CREE".

Las personas beneficiarias de esta exoneracion segun la citada ley reglamentada
por el decreto 862 del 26 de abril de 2013 son:

e Las personas naturales empleadoras que tengan dos o mas trabajadores a
su cargo, solo sobre la nomina de trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes.

Segun la ley citada anteriormente nuestra empresa estd exonerada de pago de
aportes de SENA e ICBF ya que a su cargo por nomina en este momento contamos
con 15 empleados, que devengan individualmente menos de diez (10) salarios
minimos y ademas somos persona natural.

Para constancia se firma en la ciudad de Popayan, a los 3 dias del mes de junio
del 2022.

& f:.?(iy [Prequeu Tcg b e

Nombre: DEICY BRAVO JOJOA

C.C. 59.706.955 de la Union Narifio

Direccion: CRA 4 N° 7-93 Popayan Cauca

Teléfonos: 8244552 — 3206490454

Correo electrénico: agroplasticosdeoccidente@hotmail.com

Principal Calle 8 N° 3-45 Sucursal Cra 4 No 7 — 93 Popayan Cauca
Teléfono 8336070 Celulares 3206490454- 3104515899 email agroplasticosdeoccidente@hotmail.com
“Porqgue Tu misericordia esta delante de mis ojos y hallo en Tu verdad
todas mis complacencias > Salmo 26,3.
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aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 59706955 BRAVO JOJOA DEICY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 4B N 25 A N-36 POPAYAN-CAUCA 8244552 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1408178038 9433500450 | 2022/05/12 2022/04/11 | BANCOLOMBIA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,000,000 $320,000

$2,000,000

$250,000

$2,000,000

Centro de Trabajo: POSITIVA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 50 50
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

1 |CC |59706955 |BRAVO DEICY |Z30301 | 30 $2,000,000 $320,000 EPS005| 30 $2,000,000 $250,000 0 S0 S0 14-23| 30 $2,000,000 $10,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 59706955 BRAVO JOJOA DEICY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 4B N 25 AN-36 POPAYAN-CAUCA 8244552 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1408178038 9433500450 | 2022/05/12 2022/04/11 | BANCOLOMBIA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 S0 S0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 S0 $250,000

1 $580,500 $0 $0 $580,500

Pagina 2 de 2 2022/04/11 09:05 AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 59706955 4 DEICY BRAVO JOJOA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4664 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CARRERA 4793 8244552 AGROPLASTICOSCONTABILIDAD@HOTMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-04 2022-05 23279095 E 2022-05-11 TODOS LOS CENTROS CAUCA TODOS 6.903.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REl (E,FN?AGO FECSQGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
16 23279095 2022-05-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN =
g _(é Total Exer_1to de
N ID EMPLEADO SALARIO MOg:tEQg DE g E E I%_J é % § IE 'Q ; LIQJ % g % § E:I EPST AFPT E g é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. é’ g RIS
"
1 |cc34323720 T e HHELOOL, F 0 30|30| 30| 30 FQLPENSION| 16000000 956 009 0 A | LO%000 g 000 QIFACAUQ 1600000 4000 1000 gang 000522 0 0 0 0 o] o| 392400 s
2 |cc34331126 CoLALEs SoNEe TR, F 0 3030| 30| 30 PRV ENIR® | 15000000 940,009 0 oS | 1000 0000  QUFACAVG 1500900 gp000) LHO00 7900 000522 0 0 0 0 o1|o| 367000 s
3 |cc 34560069 L EDESMA PABON RUTH 1.800.000 F 0 3030|3030 fORVENIR- | 1800000 964 009 0 OB A Epsoar | 1800000 72,0000 A CAUCY 1800000 75000 180001 9400/ 000522 0 0 0 0 o|o| 441400 s
4 |ccsorosest BRAVO JOJOA LORENA | 2700000 F 0 3030|230 wgngﬂs'o” 2700000 435 oo 0 OEAPQOIJSAS LAY 108.000g%'\"cl'::’if’\UC 2700000 108000 2790000 14100 0,00522 0 0 0 0 ot|o| 6621000 S
5 |cciooeesses [y SINHCLE  eo | PO F 0 3030|3030 fORVENIR- | 1300000 905,009 0 A | 130000 500 QIFACAUQ 1300000 55 000) 1300 6 g00 000522 0 0 0 0 o1|o| 318800 S
6 |cC1007164014  RIVERA BRAVOEDNA | 1300000 F 0 30|30 30|30 [ORVENIR- | 1.3000001 55 5 0 OPANITAS- | 13000001 g5 5o COMPACAUCH 1.300000) 55 5o 13000000 500 000522 0 0 0 0 o1 o| 318800 S
230301 EPS005 A-CCF14
7 |cciosossorag  [CAICEDOLUNALEIDE | 3.500.000 F 0 30{30| 30|30 [ORVENIR- | 35000001 554 g 0 OB A EPsoar | 3500000 10 oCOMFACAUC| 3500000 10 ool 3500000 oo 0,00522 0 0 0 0 o1|o| 88300 S
ROSIBER 030301 A-CCF14
8 |cc1oe1696781 tgg‘g\lXELASCO e F 0 3030|230 w;;i)Ra\éEN'R' 15000001 540,000 0 OEAPQOIJSAS L0 eo.ooogfé“ﬂcl'::/if‘\uc 1800000 gggpo| 1500000 7900  0,00522 0 0 0 0 ot|o| 367900 s
9 |ccioerrossz  [GONCALEL COMEZ 2:200.000 F 0 30|30| 30| 30 fORVENIR- | 2200000 355 009 0 A | #2000 gg oot QUFACAUQ 2200000 gggp0) 22000 11500 000522 0 0 0 0 o1|o| 539500 S
10 |ccoei7iazes  [SALIDES ANACONA ] 1.700.000 F 0 3030| 30| 30 fORYENIR | 1700000 575 009 0 O S| L7000 600t QUEACAYG 170000 ggo00) L7000 gong 000522 0 0 0 0 o1l o| 46000 s
1 |ccioei72zoa6  [ORIMANGUEVARA | 1500000 F 0 30[30| 30| 30 PORYENIR- | 15000001 540,009 0 O > | H000 p0.00g S RIATAUG 1500000 6o 000) L9000 7900 000522 0 0 0 0 ot|o| 367900 s
12 |CC1061752082  Parn o Nonso LELO0L, F 0 3030|3030 FOLPENSION| 15000000 94,009 0 O | 19000 0000 QIFACAUG 1500000 g.000) 1500 104400 006960 0 0 0 0 o1| o| 4e4400 s
13 |ccioeizsoer o TRAN CAMPO 1600000 F 0 3030|3030 fORYENIR- | 16000000 956 009 0 oS | L% 64000l QIFACAUQ 1600000 5000 100 gang 000522 0 0 0 0 o{o| 392400 s
14 |cc 1061760201 RCE)SIAN';(%’;%?RIO L2000, F 0 3030|230 w;;i)Ra\éEN'R' 15000001 540,000 0 OEAPQOIJSAS L0 eo.ooogfé“ﬂcl'::/if‘\uc 1800000 gggpo] 1500000 g5 300 0,04350 0 0 0 0 ot| o| 425300 s
15 |ccaoerzeiry [ MEHES CUEVARA 1.600.000 Flx 0 6|6 |6|6ponyNR | 320000 51200 0 o 320000 12800 e AV 320000 12800 320000 1700 000522 0 0 0 0 01| o 78500 S
16 |ccioeireozer  COMEEMINOZ AL, F 0 3030| 30| 30 PRV ENIR- | 2000000 396,009 0 oS | 29000 0000t QUFATAUG 2000000 g000) 20000 10500 000522 0 0 0 0 o1|o| 490500 s

Pagina 1 2022-05-11




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 59706955 4 DEICY BRAVO JOJOA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4664 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CARRERA 4 7 93 8244552 AGROPLASTICOSCONTABILIDAD@HOTMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-04 2022-05 23279095 E 2022-05-11 TODOS LOS CENTROS CAUCA TODOS 6.903.000 0 BANCOLOMBIA
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
16 23279095 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
27.520.000) 27.520.000) 27.520.000) 27.520.000) 0
RESUMEN DE PAGO
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 16 4.403.200 0 0 4.403.200

PORVENIR 230301 800224808 8 13 3.475.200 0 0 3.475.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 928.000 0 0 928.000
EPS(Administradoras: 2) 16 1.100.800 0 0 1.100.800

SANITAS EPS005 800251440 6 14 888.800 0 0 888.800

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 212.000 0 0 212.000
ARP(Administradoras: 1) 16 298.200 0 0 298.200

POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 16 298.200 0 0 298.200
CCF(Administradoras: 1) 16 1.100.800 0 0 1.100.800

COMFACAUCA CCF14 | 891500182 | 0 16 1.100.800 0 0 1.100.800
Gran Total 6.903.000 0 0 6.903.000

ASOPAGO

S5.d.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 59706955 4 DEICY BRAVO JOJOA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4664 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CARRERA 4793 8244552 AGROPLASTICOSCONTABILIDAD@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-08 2022-09 24269400 E 2022-09-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.578.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REl (E,FN?AGO FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
15 24269400 2022-00-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN =
g _(é Total Exer_1to de
N ID EMPLEADO SALARIO MOg:thg DE g E E I%_J é % § IE 'Q ; LIQJ % g % § E:I EPST AFPT E g é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. é’ g RIS
"
1 |cc34323720 T e HHELOOL, F X 0 8|8 |8|8 NN azmeer 68300 0 oA 426667 17100 e VY 0 o 426.667 o 000000 0 0 0 0 01| o 85400 S
2 |cc 34303720 B A THELO0TY F X 0 22|22| 22|22 Eg;giﬁs'o'\‘ 817.707] 130900 0 OEAPQO'JSAS 817.707 32.800&%“&'2’2?“ 0 of s17.707 o 000000 0 0 0 0 o1 o 163700 S
3 |cc3s1126 AL SOMEZ FLY F 0 30[30| 30| 30 PORYENIR- | 15000001 540,009 0 e > | PP e0.00gSRATAUG 1500000 6o 0] L9000 7900 000522 0 0 0 0 ot|o| 367900 s
4 |cc 34560069 LEPEMA PABONRUTH 1.800.000 F 0 3030| 30| 30 fORVENIR- | 1800000} 954 g9 0 OB A EPsoay | 1800000 72,0000 QALACAUC 1800000 75000 180001 9400/ 000522 0 0 0 0 o] 0| a41400 s
5 |cc 5708651 BRAVO JOJOA LORENA | 2700000 F 0 3030|3030 FQLPENSION| 27000000 43 009 0 oA | 270000 108000l QIFACAVG 2700000 458.000) #7000 14100 000522 0 0 0 0 ot|o| 662100 S
6 |ccoozeesae  VICIN O aeo | T F 0 3030| 30| 30 PRV ENIR- | 1300000 905 009 0 eS| 1300 5000 QUFACAUG 1300000 5000 L3000 6g00 000522 0 0 0 0 o1|o| 318800 s
7 |cc 1007095457 I\CAEEQNOESSYOENEA% 1.600.000 F 0 30|30| 30| 30 FOLPENSION| 1600000 956 009 0 OB A EPsoay | 1600000 64,0000 pArACAUCY 1000000 g4 000) 100001 g0/ 000522 0 0 0 0 o] o| 392400 s
8 |CcC1007164014  |RIVERA BRAVOEDNA | 1300000 F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1.3000001 545 g 0 OPANITAS- | 13000001 g5 5o COMFACAUC) 1.300000) 55 g 13000000 gan 000502 0 0 0 0 ot|o| 318800 S
030301 EPS005 A-CCF14
9 |cciosoasoray  [SAICEDOLUNALEIDE | 3500000 F 0 3030|3030 fORYENIR- | 3500000 560,000 0 oA Epsoay | 3500000 140000 Qi TAYY 3500000 140.000) 3500 18300 000522 0 0 0 0 ofo| es8300 s
10 |ccioeieoesy o= YEHASCORUBY ] 1.500.000 F 0 3030| 30| 30 fORVENIR- | 1500000 540,009 0 O | 1000 0000 QIFACAUG 1500000 gp000) 100 7000 000522 0 0 0 0 o1 o| 367000 s
1 |ccoeizossaz  [SONCALES SOMEZ 2:200.000 F 0 3030|3030 PRV ENIR- | 2200000 355 009 0 oS | ZP%0%0 g oood QUFACAVQ 2200000 ggop0) 220000 11500 000522 0 0 0 0 o{o| 539500 s
12 |cc 1061714296 S&&ﬁ%zzu’*c'\éﬁcom L0, F 0 3030|230 w;;i)Ra\éEN'R' 17000000 57, oo 0 OEAPQOIJSAS LU0 es.ooogfé“ﬂcl'::/if‘\uc 1700000 ggopo| 1700000 gongl  0,00522 0 0 0 0 ot| o| 416900 s
13 |ccwoe17s20s  ann oS NoR 1.500.000 F 0 30|30| 30| 30 [FQLPENSION| 15000000 24,009 0 oA | 19000 0000l QIFACAUQ 1500000 g.000) 100 104400 006960 0 0 0 0 o|o| 464400 s
14 |ccoeizsoer ol TRAN CAMPO THELOL, F 0 3030| 30| 30 PRV ENIR- | 1600000} 956,009 0 eS| HO%0%0 64000 QIFACAUG 1600000 5000 100 gang 000522 0 0 0 0 o] 0| 392400, s
15 |ccioerzeozon  [EEAROYOS 1.500.000 F 0 23| 23| 23| 23 PORYENIRC | 1100001 44 009 0 O rge > | MO0 46,000 S RARAUG 110000 45000 L1000 50100 0,04350 0 0 0 0 ot|o| 326100 S
16 |ccaoeizeozon  [ESAHOYOS LELO0L, F X 0 7|7 | 7|7 PonytN'R | as0000  s6.000 0 o 350000 14000 R TAYY 0 o| 350.000 o 000000 0 0 0 0 o1 o 70000 S
17 |ccoerzeiary MRS CUEVARA 1600000 F 0 3030|3030 fORYENIR- | 1600000 956,009 0 oS | L% 64000l QIFACAUQ 1600000 5000 100 gang 000522 0 0 0 0 o{o| 392400 s

Pagina 1 2022-09-12




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 59706955 4 DEICY BRAVO JOJOA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4664 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CARRERA 4 7 93 8244552 AGROPLASTICOSCONTABILIDAD@HOTMAIL.COM S

ASOPAG9§

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-08 2022-09 24269400 E 2022-09-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.578.400 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
15 24269400 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
26.544.374 26.544.374 26.544.374 24.950.000 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 15 4.247.200 0 0 0 4.247.200
PORVENIR 230301 800224808 8 11 3.120.000 0 0 0 3.120.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 1.127.200 0 0 0 1.127.200
EPS(Administradoras: 2) 15 1.061.900 0 0 0 1.061.900
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 276.000 0 0 0 276.000
SANITAS EPS005 800251440 6 12 785.900 0 0 0 785.900
ARP(Administradoras: 1) 15 271.300 0 0 0 271.300
POSITIVA 14-23 | 860011153 6 15 271.300 0 0 0 271.300
CCF(Administradoras: 1) 15 998.000 0 0 0 998.000
COMFACAUCA CCF14 | 891500182 0 15 998.000 0 0 0 998.000
Gran Total 6.578.400 0 0 0 6.578.400




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 59706955 BRAVO JOJOA DEICY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 4B N 25 A N-36 POPAYAN-CAUCA 8244552 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1645712219 9439286362 | 2022/09/13 2022/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,000,000 $320,000

$2,000,000

$250,000

$2,000,000

Centro de Trabajo: POSITIVA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 50 50
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

1 |CC |59706955 |BRAVO DEICY |Z30301 | 30 $2,000,000 $320,000 EPS005| 30 $2,000,000 $250,000 0 S0 S0 14-23| 30 $2,000,000 $10,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/09/09 09:41 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 59706955 BRAVO JOJOA DEICY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 4B N 25 AN-36 POPAYAN-CAUCA 8244552 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1645712219 9439286362 | 2022/09/13 2022/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 S0 S0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 S0 $250,000

1 $580,500 $0 $0 $580,500

Pagina 2 de 2 2022/09/09 09:41 AM



CUMERCIALIZ’ADUR..E\
greplasticos
de occidente )
iEL MEJOR CUBRIMIENTO, LA MAYOR PROTECCION!

NIT 59.706.955-4

DECLARACION JURAMENTADA PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito: DEICY BRAVO JOJOA, identificado con cedula de ciudadania No. 59.706.955 expedida en la
Unién Narifio, actuando en nombre propio declaro bajo la gravedad de juramento, encontrarme a pazy
salvo en el pago de aportes de los empleados, a salud, pensidn, riesgos profesionales y aportes a cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, a la fecha de presentacién esta propuesta, correspondientes a la ndmina de los ultimos seis (6)
meses en los cuales se me causado la obligacién de efectuar dichos pagos.

Para constancia se firma en la ciudad de Popayan, a los 06 dias del mes de septiembre de 2022.

Cordialmente,

@ eicy [Frav j‘cg D

Nombre: DEICY BRAVO JOJOA

Representante Legal

C.C 59.706.955 de la Unién Narifo.

Direccion:  Cra 2 # 8-26 Popayan Cauca

Teléfonos: 8244552-3206490454

Correo electronico: agroplasticodeoccidente@hotmail.com

Principal Calle 8 N° 3-45 Sucursal Cra 4 No 7 — 93 Popayan Cauca
Teléfono 8336070 Celulares 3206490454- 3122587182 email agroplasticosdeoccidente@hotmail.com
“Porqgue Tu misericordia esta delante de mis ojos y hallo en Tu verdad todas
mis complacencias®*Salmo 26,3




CUMERCIALIZ’ADUR..E\
greplasticos
de occidente )
iEL MEJOR CUBRIMIENTO, LA MAYOR PROTECCION!

NIT 59.706.955-4

CERTIFICACION DE EXONERACION AL PAGO DE PARAFISCALES

Yo DEICY BRAVO JOJOA identificada con C.C. 59.706.955 me permito CERTIFICAR BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO que de acuerdo a la ley 1607 de 2012, y la reciente reforma tributaria
ley 1819 de 2016, en su articulo 65 establece “una exoneracién de los aportes sobre la ndmina se
efectdan al SENA, al ICBF, y los obligatorios de salud todos a cargo del empleador -Por no tener
personal dependiente.

La exoneracion de pago de aportes parafiscales se rige por lo establecido en el articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016.:

e “Las personas naturales empleadoras que tengan dos o mas trabajadores a su cargo, solo
sobre la nédmina de trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes”.

Segun la ley citada anteriormente me encuentro EXONERADA de pago de aportes de SENA e ICBF
ya que a mi cargo por nomina en este momento contamos con 15 empleados, que devengan
individualmente menos de diez (10) salarios minimos y ademas soy persona natural.

Para constancia se firma en la ciudad de Popayan, a los 06 dias del mes de septiembre de 2022.

@ eicy [Fravo j‘c::) oY:s

Nombre: DEICY BRAVO JOJOA

Representante Legal

C.C 59.706.955 de la Unién Narifo.

Direccion:  Cra 2 # 8-26 Popayan Cauca

Teléfonos: 8244552-3206490454

Correo electronico: agroplasticodeoccidente@hotmail.com

Principal Calle 8 N° 3-45 Sucursal Cra 4 No 7 — 93 Popayan Cauca
Teléfono 8336070 Celulares 3206490454- 3122587182 email agroplasticosdeoccidente@hotmail.com
“Porqgue Tu misericordia esta delante de mis ojos y hallo en Tu verdad todas
mis complacencias®*Salmo 26,3




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 59706955 4 DEICY BRAVO JOJOA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4664 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CARRERA 4793 8244552 AGROPLASTICOSCONTABILIDAD@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-07 2022-08 24039877 E 2022-08-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.046.600 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REl (E,FN?AGO FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
16 24039877 2022-08-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN =
g _(é Total Exer_1to de
N ID EMPLEADO SALARIO MOg:tEQg DE g E E I%_J é % § IE 'Q ; LIQJ % g % § E:I EPST AFPT E g é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. é’ g RIS
"
1 |cc34323720 T e HHELOOL, F X 0 2323| 23| 23 [FQLPENSION| 1226687 196,309 0 A | 1220007 49100 NIFACAUG 0 o] 1226667 o 000000 0 0 0 0 o|o| 245400, s
2 |cc34323720 B A THELOL, F X 0 77| 7|7 LN arazd 0800 0 sl 373334 15000 T AYG 0 o 373334 o 0,00000 0 0 0 0 1] o 74800, S
3 |cc3s1126 AL SOMEZ FLY F 0 30[30| 30| 30 PORYENIR- | 15000001 540,009 0 e > | PP e0.00gSRATAUG 1500000 6o 0] L9000 7900 000522 0 0 0 0 ot|o| 367900 s
4 |cc 34560069 LEPEMA PABONRUTH 1.800.000 F 0 3030| 30| 30 fORVENIR- | 1800000} 954 g9 0 OB A EPsoay | 1800000 72,0000 QALACAUC 1800000 75000 180001 9400/ 000522 0 0 0 0 o] 0| a41400 s
5 |cc 5708651 BRAVO JOJOA LORENA | 2700000 F 0 3030|3030 FQLPENSION| 27000000 43 009 0 oA | 270000 108000l QIFACAVG 2700000 458.000) #7000 14100 000522 0 0 0 0 ot|o| 662100 S
6 |ccoozeesae  VICIN O aeo | T F 0 3030| 30| 30 PRV ENIR- | 1300000 905 009 0 eS| 1300 5000 QUFACAUG 1300000 5000 L3000 6g00 000522 0 0 0 0 o1|o| 318800 s
7 |cc 1007095457 "C"EEQNOESSYO;'& 1.600.000 F 0 30|30| 30| 30 FOLPENSION| 1600000 956 009 0 OB A EPsoay | 1600000 64,0000 pArACAUCY 1000000 g4 000) 100001 g0/ 000522 0 0 0 0 o] o| 392400 s
8 |CcC1007164014  |RIVERA BRAVOEDNA | 1300000 F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1.3000001 545 g 0 OPANITAS- | 13000001 g5 5o COMFACAUC) 1.300000) 55 g 13000000 gan 000502 0 0 0 0 ot|o| 318800 S
030301 EPS005 A-CCF14
9 |cciosoasoray  [SAICEDOLUNALEIDE | 3500000 F 0 3030|3030 fORYENIR- | 3500000 560,000 0 oA Epsoay | 3500000 140000 Qi TAYY 3500000 140.000) 3500 18300 000522 0 0 0 0 ofo| es8300 s
10 |ccioeieoesy o= YEHASCORUBY ] 1.500.000 F 0 3030| 30| 30 fORVENIR- | 1500000 540,009 0 O | 1000 0000 QIFACAUG 1500000 gp000) 100 7000 000522 0 0 0 0 o1 o| 367000 s
1 |ccoeizossaz  [SONCALES SOMEZ 2:200.000 F 0 3030|3030 PRV ENIR- | 2200000 355 009 0 oS | ZP%0%0 g oood QUFACAVQ 2200000 ggop0) 220000 11500 000522 0 0 0 0 o{o| 539500 s
12 |cc 1061714296 S&&ﬁ%zzu’*c'\éﬁcom L0, F 0 3030|230 w;;i)Ra\éEN'R' 17000000 57, oo 0 OEAPQOIJSAS LU0 es.ooogfé“ﬂcl'::/if‘\uc 1700000 ggopo| 1700000 gongl  0,00522 0 0 0 0 ot| o| 416900 s
13 |cCi06172206  [OPEMANGUEVARA ] 1.500.000 Ao|x 0 30|30| 30| 30 fORVENIR- | 1500000 24,009 0 oA | 19000 60000l QIFACAUQ 1500000 gp000) 100 7000 000522 0 0 0 0 ot|o| 367900 s
1 |ccwerrsozr  Pane SOINSE TR, F 0 3030|3030 FQUPENSION| 15000001 94,009 0 oS | F%0%0 0000  QUEACAYG 1500000 6.000) 1500 104400 006960 0 0 0 0 o] 0| 4e4d00 s
15 |ccioei7seger s TRANCAMPO 1.600.000 F 0 30[30| 30| 30 PORYENIR- | 16000001 556 009 0 O > | HO000 6a,00g S RATAUG 1000000 000 1000 ga00 000522 0 0 0 0 o] o| 392400 s
16 |ccaoeizeozon  [ESAHOYOS LELO0L, F 0 3030| 30| 30 fORVENIR- | 1500000 540,009 0 oA | 190000 0000 QIFACAUG 1500000 gp000) 100 65300 004350 0 0 0 0 o1 0| 425300 s
17 |ccoerzeiary MRS CUEVARA 1600000 F 0 3030|3030 fORYENIR- | 1600000 956,009 0 oS | L% 64000l QIFACAUQ 1600000 5000 100 gang 000522 0 0 0 0 o{o| 392400 s

Pagina 1 2022-08-10




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 59706955 4 DEICY BRAVO JOJOA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4664 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

19-1

CARRERA 47 93

8244552

AGROPLASTICOSCONTABILIDAD@HOTMAIL.COM

S

ASOPAG9§

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-07 2022-08 24039877 E 2022-08-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.046.600 0 BANCO DAVIVIENDA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
16 24039877 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
28.400.00% 28.400.001 28.400.001 26.800.000 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 16 4.544.100 0 0 0 4.544.100
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 1.184.100 0 0 0 1.184.100
PORVENIR 230301 800224808 8 12 3.360.000 0 0 0 3.360.000
EPS(Administradoras: 2) 16 1.136.100 0 0 0 1.136.100
SANITAS EPS005 800251440 6 13 860.100 0 0 0 860.100
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 276.000 0 0 0 276.000
ARP(Administradoras: 1) 16 294.400 0 0 0 294.400
POSITIVA 14-23 | 860011153 6 16 294.400 0 0 0 294.400
CCF(Administradoras: 1) 16 1.072.000 0 0 0 1.072.000
COMFACAUCA CCF14 | 891500182 0 16 1.072.000 0 0 0 1.072.000
Gran Total 7.046.600 0 0 0 7.046.600




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 59706955 BRAVO JOJOA DEICY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 4B N 25 A N-36 POPAYAN-CAUCA 8244552 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1597207204 9438645198 | 2022/08/11 2022/08/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,000,000 $320,000

$2,000,000

$250,000

$2,000,000

Centro de Trabajo: POSITIVA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 50 50
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

1 |CC |59706955 |BRAVO DEICY |Z30301 | 30 $2,000,000 $320,000 EPS005| 30 $2,000,000 $250,000 0 S0 S0 14-23| 30 $2,000,000 $10,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/08/10 03:15 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 59706955 BRAVO JOJOA DEICY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 4B N 25 AN-36 POPAYAN-CAUCA 8244552 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1597207204 9438645198 | 2022/08/11 2022/08/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 S0 S0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 S0 $250,000

1 $580,500 $0 $0 $580,500

Pagina 2 de 2 2022/08/10 03:15 PM



CUMERCIALIZ’ADUR..E\
greplasticos
de occidente )
iEL MEJOR CUBRIMIENTO, LA MAYOR PROTECCION!

NIT 59.706.955-4

DECLARACION JURAMENTADA PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito: DEICY BRAVO JOJOA, identificado con cedula de ciudadania No. 59.706.955 expedida en la
Unién Narifio, actuando en nombre propio declaro bajo la gravedad de juramento, encontrarme a pazy
salvo en el pago de aportes de los empleados, a salud, pensidn, riesgos profesionales y aportes a cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, a la fecha de presentacién esta propuesta, correspondientes a la ndmina de los ultimos seis (6)
meses en los cuales se me causado la obligacién de efectuar dichos pagos.

Para constancia se firma en la ciudad de Popayan, a los 06 dias del mes de septiembre de 2022.

Cordialmente,

@ eicy [Frav j‘cg D

Nombre: DEICY BRAVO JOJOA

Representante Legal

C.C 59.706.955 de la Unién Narifo.

Direccion:  Cra 2 # 8-26 Popayan Cauca

Teléfonos: 8244552-3206490454

Correo electronico: agroplasticodeoccidente@hotmail.com

Principal Calle 8 N° 3-45 Sucursal Cra 4 No 7 — 93 Popayan Cauca
Teléfono 8336070 Celulares 3206490454- 3122587182 email agroplasticosdeoccidente@hotmail.com
“Porqgue Tu misericordia esta delante de mis ojos y hallo en Tu verdad todas
mis complacencias®*Salmo 26,3




CUMERCIALIZ’ADUR..E\
greplasticos
de occidente )
iEL MEJOR CUBRIMIENTO, LA MAYOR PROTECCION!

NIT 59.706.955-4

CERTIFICACION DE EXONERACION AL PAGO DE PARAFISCALES

Yo DEICY BRAVO JOJOA identificada con C.C. 59.706.955 me permito CERTIFICAR BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO que de acuerdo a la ley 1607 de 2012, y la reciente reforma tributaria
ley 1819 de 2016, en su articulo 65 establece “una exoneracién de los aportes sobre la ndmina se
efectdan al SENA, al ICBF, y los obligatorios de salud todos a cargo del empleador -Por no tener
personal dependiente.

La exoneracion de pago de aportes parafiscales se rige por lo establecido en el articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016.:

e “Las personas naturales empleadoras que tengan dos o mas trabajadores a su cargo, solo
sobre la nédmina de trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes”.

Segun la ley citada anteriormente me encuentro EXONERADA de pago de aportes de SENA e ICBF
ya que a mi cargo por nomina en este momento contamos con 15 empleados, que devengan
individualmente menos de diez (10) salarios minimos y ademas soy persona natural.

Para constancia se firma en la ciudad de Popayan, a los 06 dias del mes de septiembre de 2022.

@ eicy [Fravo j‘c::) oY:s

Nombre: DEICY BRAVO JOJOA

Representante Legal

C.C 59.706.955 de la Unién Narifo.

Direccion:  Cra 2 # 8-26 Popayan Cauca

Teléfonos: 8244552-3206490454

Correo electronico: agroplasticodeoccidente@hotmail.com

Principal Calle 8 N° 3-45 Sucursal Cra 4 No 7 — 93 Popayan Cauca
Teléfono 8336070 Celulares 3206490454- 3122587182 email agroplasticosdeoccidente@hotmail.com
“Porqgue Tu misericordia esta delante de mis ojos y hallo en Tu verdad todas
mis complacencias®*Salmo 26,3




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 59706955 BRAVO JOJOA DEICY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 4B N 25 A N-36 POPAYAN-CAUCA 8244552 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1645712219 9439286362 | 2022/09/13 2022/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,000,000 $320,000

$2,000,000

$250,000

$2,000,000

Centro de Trabajo: POSITIVA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 50 50
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

1 |CC |59706955 |BRAVO DEICY |Z30301 | 30 $2,000,000 $320,000 EPS005| 30 $2,000,000 $250,000 0 S0 S0 14-23| 30 $2,000,000 $10,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/09/09 09:41 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 59706955 BRAVO JOJOA DEICY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 4B N 25 AN-36 POPAYAN-CAUCA 8244552 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1645712219 9439286362 | 2022/09/13 2022/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 S0 S0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 S0 $250,000

1 $580,500 $0 $0 $580,500
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 59706955 4 DEICY BRAVO JOJOA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4664 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CARRERA 4793 8244552 AGROPLASTICOSCONTABILIDAD@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-08 2022-09 24269400 E 2022-09-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.578.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REl (E,FN?AGO FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
15 24269400 2022-00-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN =
g _(é Total Exer_1to de
N ID EMPLEADO SALARIO MOg:thg DE g E E I%_J é % § IE 'Q ; LIQJ % g % § E:I EPST AFPT E g é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. é’ g RIS
"
1 |cc34323720 T e HHELOOL, F X 0 8|8 |8|8 NN azmeer 68300 0 oA 426667 17100 e VY 0 o 426.667 o 000000 0 0 0 0 01| o 85400 S
2 |cc 34303720 B A THELO0TY F X 0 22|22| 22|22 Eg;giﬁs'o'\‘ 817.707] 130900 0 OEAPQO'JSAS 817.707 32.800&%“&'2’2?“ 0 of s17.707 o 000000 0 0 0 0 o1 o 163700 S
3 |cc3s1126 AL SOMEZ FLY F 0 30[30| 30| 30 PORYENIR- | 15000001 540,009 0 e > | PP e0.00gSRATAUG 1500000 6o 0] L9000 7900 000522 0 0 0 0 ot|o| 367900 s
4 |cc 34560069 LEPEMA PABONRUTH 1.800.000 F 0 3030| 30| 30 fORVENIR- | 1800000} 954 g9 0 OB A EPsoay | 1800000 72,0000 QALACAUC 1800000 75000 180001 9400/ 000522 0 0 0 0 o] 0| a41400 s
5 |cc 5708651 BRAVO JOJOA LORENA | 2700000 F 0 3030|3030 FQLPENSION| 27000000 43 009 0 oA | 270000 108000l QIFACAVG 2700000 458.000) #7000 14100 000522 0 0 0 0 ot|o| 662100 S
6 |ccoozeesae  VICIN O aeo | T F 0 3030| 30| 30 PRV ENIR- | 1300000 905 009 0 eS| 1300 5000 QUFACAUG 1300000 5000 L3000 6g00 000522 0 0 0 0 o1|o| 318800 s
7 |cc 1007095457 I\CAEEQNOESSYOENEA% 1.600.000 F 0 30|30| 30| 30 FOLPENSION| 1600000 956 009 0 OB A EPsoay | 1600000 64,0000 pArACAUCY 1000000 g4 000) 100001 g0/ 000522 0 0 0 0 o] o| 392400 s
8 |CcC1007164014  |RIVERA BRAVOEDNA | 1300000 F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1.3000001 545 g 0 OPANITAS- | 13000001 g5 5o COMFACAUC) 1.300000) 55 g 13000000 gan 000502 0 0 0 0 ot|o| 318800 S
030301 EPS005 A-CCF14
9 |cciosoasoray  [SAICEDOLUNALEIDE | 3500000 F 0 3030|3030 fORYENIR- | 3500000 560,000 0 oA Epsoay | 3500000 140000 Qi TAYY 3500000 140.000) 3500 18300 000522 0 0 0 0 ofo| es8300 s
10 |ccioeieoesy o= YEHASCORUBY ] 1.500.000 F 0 3030| 30| 30 fORVENIR- | 1500000 540,009 0 O | 1000 0000 QIFACAUG 1500000 gp000) 100 7000 000522 0 0 0 0 o1 o| 367000 s
1 |ccoeizossaz  [SONCALES SOMEZ 2:200.000 F 0 3030|3030 PRV ENIR- | 2200000 355 009 0 oS | ZP%0%0 g oood QUFACAVQ 2200000 ggop0) 220000 11500 000522 0 0 0 0 o{o| 539500 s
12 |cc 1061714296 S&&ﬁ%zzu’*c'\éﬁcom L0, F 0 3030|230 w;;i)Ra\éEN'R' 17000000 57, oo 0 OEAPQOIJSAS LU0 es.ooogfé“ﬂcl'::/if‘\uc 1700000 ggopo| 1700000 gongl  0,00522 0 0 0 0 ot| o| 416900 s
13 |ccwoe17s20s  ann oS NoR 1.500.000 F 0 30|30| 30| 30 [FQLPENSION| 15000000 24,009 0 oA | 19000 0000l QIFACAUQ 1500000 g.000) 100 104400 006960 0 0 0 0 o|o| 464400 s
14 |ccoeizsoer ol TRAN CAMPO THELOL, F 0 3030| 30| 30 PRV ENIR- | 1600000} 956,009 0 eS| HO%0%0 64000 QIFACAUG 1600000 5000 100 gang 000522 0 0 0 0 o] 0| 392400, s
15 |ccioerzeozon  [EEAROYOS 1.500.000 F 0 23| 23| 23| 23 PORYENIRC | 1100001 44 009 0 O rge > | MO0 46,000 S RARAUG 110000 45000 L1000 50100 0,04350 0 0 0 0 ot|o| 326100 S
16 |ccaoeizeozon  [ESAHOYOS LELO0L, F X 0 7|7 | 7|7 PonytN'R | as0000  s6.000 0 o 350000 14000 R TAYY 0 o| 350.000 o 000000 0 0 0 0 o1 o 70000 S
17 |ccoerzeiary MRS CUEVARA 1600000 F 0 3030|3030 fORYENIR- | 1600000 956,009 0 oS | L% 64000l QIFACAUQ 1600000 5000 100 gang 000522 0 0 0 0 o{o| 392400 s
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 59706955 4 DEICY BRAVO JOJOA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4664 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CARRERA 4 7 93 8244552 AGROPLASTICOSCONTABILIDAD@HOTMAIL.COM S

ASOPAG9§

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-08 2022-09 24269400 E 2022-09-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.578.400 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
15 24269400 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
26.544.374 26.544.374 26.544.374 24.950.000 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 15 4.247.200 0 0 0 4.247.200
PORVENIR 230301 800224808 8 11 3.120.000 0 0 0 3.120.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 1.127.200 0 0 0 1.127.200
EPS(Administradoras: 2) 15 1.061.900 0 0 0 1.061.900
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 276.000 0 0 0 276.000
SANITAS EPS005 800251440 6 12 785.900 0 0 0 785.900
ARP(Administradoras: 1) 15 271.300 0 0 0 271.300
POSITIVA 14-23 | 860011153 6 15 271.300 0 0 0 271.300
CCF(Administradoras: 1) 15 998.000 0 0 0 998.000
COMFACAUCA CCF14 | 891500182 0 15 998.000 0 0 0 998.000
Gran Total 6.578.400 0 0 0 6.578.400
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