
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,160,000 $46,400 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,160,000 $46,400 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,160,000 $46,400 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 1065598566 MORENO SERGIO 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF15 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,160,000 $46,400 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401931 1 RANDOM TECH S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CALLE 6 # 19A-74 VALLEDUPAR-CESAR 3003843727 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1130303164 9477720270 E 2024/12/09 2024/12/16 NEQUI 7 $314,900
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Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901401931 1 RANDOM TECH S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CALLE 6 # 19A-74 VALLEDUPAR-CESAR 3003843727 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1130303164 9477720270 E 2024/12/09 2024/12/16 NEQUI 7 $314,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,000 $0 $209,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $1,000 $0 $209,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $100 $0 $6,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $300 $0 $46,700

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $46,400 $300 $0 $46,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $300 $0 $52,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $300 $0 $52,300

TOTAL 1 $313,200 $1,700 $0 $314,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

Resumen General de Pago

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 1017184575      MONSALVE JOHMER  25-14      30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

2024-11 2024-12 1052540903 9478490595 I 2024/11/17 2024/11/16 NEQUI 0         $0
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CC 1017184575 JOHMER MONOSALVE VALENCIA            INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 65 #50B-2 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3013399403 Si



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

Resumen General de Pago

CC 1017184575 JOHMER MONOSALVE VALENCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 65 #50B-2 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3013399403 Si

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1052540903 9478490595 I 2024/11/17 2024/11/16 NEQUI 0          $0

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000    $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000    $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800    $0 $0 $6,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800    $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500    $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500    $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $1,000 $0 $377,300
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ENVIGADO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI901138669

PAGADO 20/11/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-09, 01:34:10 PM Numéro Planilla:

octubre de 2024 noviembre de 2024

74524487

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FACHADAS GLASS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

DIAG 31B N 33 SUR 17

CC 8031503

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

MOLINA RESTREPO JUAN SEBASTIAN

EMPLEADOR 3113344074
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 Tipo Persona
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
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s 
E

P
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6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000746631 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000ALEXIS LOAIZA JURADO 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000748029 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000SEBASTIAN LOAIZA JURADO 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1040361499 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000JONATAN ARLEY CUITIVA
VALENCIA 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 71294703 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000JUAN CARLOS DUEÑEZ
GIRALDO 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 8031503 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000JUAN SEBASTIAN MOLINA
RESTREPO 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 2476690 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000DARIO ALFONZO LOPEZ
PARRA 3030 303001 0 $ 402.500

$ 2.415.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.100 $ 2.417.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 7.800.000 $ 7.800.000 $ 7.800.000 $ 7.800.000 $ 1.248.000 $ 312.000 $ 543.000 $ 312.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

 

 

 

 

FACHADA GLASS S.A.S 

NIT: 901.138.669-9 

 

 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 

Por medio de la presente, certificamos que Fachadas Glass S.A.S., identificada con NIT 
901.138.669-9, mantiene un vínculo comercial con la empresa Random Tech S.A.S., 
identificada con NIT 901.401.931-1, desde el día 9 de diciembre de 2024 hasta la fecha. 

 

Este documento se expide a solicitud de la parte interesada, en la ciudad de Medellin 
el día 16 de diciembre de 2024. 

 

Cordialmente, 

 

 

_______________________ 

SUSANA RAMOS 
Auxiliar Administrativa 
3043503723 
FACHADA GLASS S.A.S 
 

 



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI901185434

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

IMPER PRO SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 11 #70 - 85 BELEN LAS PLAYAS

CC 32258148

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

CARDENAS ANDREA CATALINA

EMPLEADOR 3162421

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona JURÍDICA

 Representante Legal

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante Total

Total
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D
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s
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6,960 $ 120.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.726.230 $ 69.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1020428946 00 (230301) PORVENIR $ 1.726.230 $ 276.200 (EPS010) EPS SURA $ 1.726.230 $ 69.100 $ 1.726.230OSCAR DAVID MARTINEZ
GARCIA

3030 303001 0 $ 534.600

0,522 $ 6.800 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1128404284 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000DIANA CAROLINA CARDENAS 3030 303001 0 $ 318.800

6,960 $ 348.000 (CCF04) COMFAMA $ 5.000.000 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 32258148 00 (25-14) COLPENSIONES $ 5.000.000 $ 800.000 (EPS010) EPS SURA $ 5.000.000 $ 200.000 $ 5.000.000ANDREA CATALINA CARDENAS 3030 303001 0 $ 1.548.000

6,960 $ 348.000 (CCF04) COMFAMA $ 5.000.000 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 37726088 00 (230201) PROTECCION $ 5.000.000 $ 800.000 (EPS010) EPS SURA $ 5.000.000 $ 200.000 $ 5.000.000SANDRA MILENA BAYONA
BUITRAGO 3030 303001 0 $ 1.548.000

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 78114526 00 (231001) COLFONDOS $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000VICTOR HUGO RIVAS LOPEZ 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 98646508 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000RIGOBERTO BERRIO CAÑAS 3030 303001 0 $ 402.500

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 98711323 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000PABLO ANDRES RAMIREZ
JARAMILLO 3030 303001 0 $ 402.500
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Incapacidades
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Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

noviembre de 2024 diciembre de 2024

PAGADO 07/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-07, 02:48:33 PM Numéro Planilla: 73434683

7

$ 0

IBC Pensión

$16.926.230 $16.926.230 $16.926.230 $16.926.230 $2.708.200 $677.100 $1.094.500 $677.100 $0 $0 $0 $0 $0 $5.156.900 $0 $5.156.900



 

 

 

CERTIFICADO COMERCIAL 

 

 
 
La empresa IMPER-PRO SAS, identificada con NIT 901.185.434-5, certifica que tiene como 
objeto construcción de otras obras de ingeniería civil y que mantiene un vínculo comercial 
(donde se presta el personal o mano de obra calificada) con la empresa Random Tech 
S.A.S., identificada con el NIT 901401931-1. 

 
Este vínculo comercial ha estado en vigencia desde el día 15 de enero de 2024 y continuará 
hasta el día viernes 15 de diciembre de 2024. El acuerdo se renovará automáticamente de 
acuerdo con las condiciones establecidas al inicio del vínculo comercial, salvo acuerdo en 
contrario por ambas partes. 

 
 
Para constancia, se firma el presente certificado en Medellín, a los 8 días del mes de 
noviembre de 2024. 

 
 
 

 

________________________________ 
Andrea Catalina Cárdenas 
Representante legal 
IMPER-PRO S.A.S. 

SergioMorenoE
Texto tecleado
Direccion: Calle 11 # 70-85 
Gerenciaimperpro@gmail.com 
Tel: 3115341734



 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 

PERSONA JURÍDICA 

 

Yo, SERGIO JOSE MORENO ESCALONA, identificado con cédula de ciudadanía No. 

1.065.598.566 de Valledupar, en mi condición de representante legal de la Empresa 

RANDOM TECH S.A.S.” identificada con NIT. 901401931, certifico que la empresa ha 

realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la 

ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

De la misma forma se certifica, que la empresa no presenta mora por ningún concepto 

relacionado con el pago de obligaciones laborales tales como salarios, prestaciones sociales 

y demás conceptos que se pudiesen generar en virtud de la relación laboral con todos y 

cada uno de sus funcionarios. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 

artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

La presente certificación se expide en la ciudad de Valledupar Cesar, a los 16 días del mes 

de diciembre de 2024. 

 

 

 

 

_______________________________ 
Sergio José Moreno Escalona 
C.C. 1.065.598.566 
Representante Legal 
 
Random Tech S.A.S. 
NIT: 901.401.931-1 

 


