Corporacién

Escuela de Midsica

CORPORACION ESCUELA DE MUSICA

’{ = ,, . DEL MUNICIPIO DE CONCORDIA
‘e 4Concordia .- Sembrando Futuro

NIT: 800.222.848-3

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES
A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Yo, MARIA MARLENY FERNANDEZ DE MAYA identificado con cédula de
ciudadania No. 21.975.575, en mi condicion de Representante Legal de la
Corporacién Escuela de Misica de Concordia con Nit: 800.222.848-3, me
permito certificar que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la entidad ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia, y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Concordia, a los trece (13) dias del mes de abril de 2021

MARIA MARLENY FERNANDEZ DE MAYA

C.C 27.975.575

Representante Legal

Corporacion Escuela de Mdsica del Municipio de Concordia.
Teléfono: 3217016766

Calle 20 No. 17-70. 3er Piso
Cel. 321 701 67 66-311 618 13 69
Email: corpomusconcordia@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
CORPORACION ESCUELA DE MUSICA DE CONCORDIA
CONCORDIA DEPARTAMENTO:

CALLE 20 N° 17-70 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de otras asociaciones

800222848

ANTIOQUIA
8447771

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7785456873 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 944524454
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 719.900
800224808 230301 [230301-PORVENIR 2 $290.800
SUBTOTAL: 5 $1.010.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 5 $ 789.700
SUBTOTAL: 5 $ 789.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900842 CCF03 [CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 5 $ 252.900
SUBTOTAL: 5 $ 252.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 $33.200
SUBTOTAL: 5 $33.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA 5 $ 126.500
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 5 $189.700
SUBTOTAL: $316.200
TOTAL PAGADO: $ 2.402.700
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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: 800222848 | | NUMERO PLANILLA: 7785456873  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION ESCUELA DE MUSICA DE CONCORDIA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CONCORDIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || BiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20N®17-70  TELEFONO: 8447771 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 944524454
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 3 $719.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $719.900 $0 $719.900
230301 230301-PORVENIR 2 $290.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 290.800 $0 $290.800
'SUBTOTALES: $1.010.700 $0 $1.010.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 789.700 $0 $0 $0 $ 789.700 $0 $0 $ 789.700
SUBTOTALES: $ 789.700 $0 $0 $ 789.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $33.200 $33.200 $0 $0 $33.200
SUBTOTALES: $33.200 $0 $0 $33.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 5 $ 252.900 $0 $ 252.900
SUBTOTALES: $ 252.900 $0 $ 252.900
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $189.700 $0 $189.700
PASENA PASENA - SENA 5 $126.500 $0 $ 126.500
SUBTOTALES: $316.200 $0 $316.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP VO?_TJORI?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o ’ < Ww Aa<<a<|o v n < > O . .
N® T cion — |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO |sALARIO|Z| S 22| 2| PEREE 212128 1213 £ 122 2 aomiN |9 IBC  COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmin O] 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin [S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlE|lwya 9 APORTE . APORTE @ APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cC LOAIZA  |DEPEND $1.078.560 FIJO NO 230201- |30 $ $172.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.600EPS037- |30 $§  $134.900 $0 $134.90014-23- 30 3 $5.70030 $CCF03- | $43.200$ 21.600 $ 32.400 $0 $0
15450626 2 AuN PROTECCI| | 1.078.560 NUEVA 1.078.560 POSITIVA 1.078.560 1.078.560COMFENA
IANDRES ON EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
2 cc CALLE DEPEND $908.526 FIO NO | 01 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30| $908.5260  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526 $4.80030 $ 908.526CCF03- | $ 36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
43846173 f&gOYA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
MARIELA EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
3 cC QUINTERO |DEPEND $1.604567 FIO NO 230201- |30 $ $256.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.800EPS037- |30 $  $200.600 $0 $200.60014-23- 30 $ $ 8.40030 $CCF03- | $64.200 $ 32.100 $ 48.200 $0 $0
71493251 [ARATA PROTECCI| | 1.604.567 NUEVA 1.604.567 POSITIVA | | 1.604.567 1.604.567COMFENA
ON EPS COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
4 cC BEDOYA  |DEPEND $1.815.288 FIJO NO 230201- |30 $ $290.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 290.500EPS037- |30 $§  $227.000 $0 $227.00014-23- 30 3 $9.50030 $CCF03- | $72.700 $ 36.400 $ 54.500 $0 $0
71494324 ﬁEYsAoRﬁZ PROTECCI| | 1.815.288 NUEVA 1.815.288 POSITIVA 1.815.288 1.815.288COMFENA
FERNEY ON EPS ICOMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
5 cC CASTANEDA DEPEND $908.526 FIO NO | 01 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30| $908.5260  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30| $908.526 $4.80030 $ 908.526CCF03- | $ 36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
71495823 Qig’l“gs PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
IALONSO EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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