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I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ASOCIACION SOCIOS DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDAD
Documento NI811007525 Direccion CL 25 No 32-13
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5430827
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién [UNICO
nm:nmn CARMEN DE VIBORAL Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal OSORIO GARCIA FRANCISCO JAVIER Identificacion CC 71110828
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales . Total
idantificacion Apaliidas y Nombres. o S0 Aw_m—m“ m*m—w_m‘n_n Administradora = fearts Administradora e Ao Tarita ek | (iAo Administradors nlh -MH. Apore [itpone i EBAR | Aporie Totat
coumsss,  (JOSRMANUEL RAMAGE o o 30{30](230301) PORVENR $508.526| §145.400| (EPS005) EPS SANITAS swas6 $113600] 2436 S908525)  §22.200{(CCFOs) COMFAMA se08526 $36400 518200 §27.300 sof s0 5 363.100)
II.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud I1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF )an.v« !..;%%.m.uw? Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 £908.526 § 908.526] § 908.5286| § 145.400| S 113.600| $22.200 $ 36.400, $18.200] 527.300 $0| g0 s0 $0| $363.100] $0 $363.100 ..r‘
5 Comprobante de Recaudos
Bancode Bogotd ESPACIO PARA EL TIMBRE
NIT. 860.002.964-4
i Esia transaccién estd sujeta a verificacion posterior. El(los)
_ cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
“ manera que la operacion solo se entiende efectiva si ef (jos)
} cheques(s) son pagado(s) por el (los) banca(s) librados. En caso
= de que el(los) cheque(s) sean devuelio(s) sin pago, esta
® operacion se reversara y el (los) fitulo(s) se entregara(n) por parte
g del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
." consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
| . depositario timbrado por el Banco. no implica constancia de pago
n respecto a las sumas no consignadas en efectivo.
m El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica tnicamente para
w a convenios de empresas aulorizadas. En caso de inconveniente
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - B 6978727 -Caliz| | comuniquese con la entidad emisora de su larjela. VALOR §

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta
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1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ASOCIACION SOCIOS DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDAD
Documento NI811007525 Direccion CL 25 No 32-13
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5430827 i
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad CARMEN DE VIBORAL Deparlamento ANTIOQUIA
Representante Legal OSORIO GARCIA FRANCISCO JAVIER Identificacién CC 71110828
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE S
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
tantificeeisn Sotthdory Roriss Jes N_ 3 m m Administeadors o ok Administradon P —— Tarita o ] Anene Admicistradora S | O e R Torl
coTinzess  {IONCIAMIEL RAMIREZ 0 n_uu“ua {301 (230301) PORVENIR $1108506)  5177.400| (£PS005) EPS SANITAS $1i00526) $138600] 243  |$11085:| s27.100) al,m.ﬁnli.z._nl: S1108526 S4da00f $22200 $3330) 9 9 3443000
lL,TOTALES
. APoites Aportes. (b d SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensidn iBC Salud IBC Riszgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a m@ m.iu . MORA DE MORA \..,
$ 1.108.526] § 1.108.526] $1.108.526] $1.108.526| $ 177.400| $§ 138.600| $27.100] $44.400 $ 22,200 §33.300 50 S0 %0 $0 § 443,000 50 § 443.000! m\

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

Bancode Bogota a

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion estd sujeta a verficacion posterior. El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacion solo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
= de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
# operaci6n se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
,. del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
. consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
H depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago

5
= respecto a las sumas no consignadas en efectivo,

El pago con tarjeta Débito/Créditc aplica dnicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente

¢ comuniquese con la entidad emisora de su tareta.
i q g VALOR $

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 -C

Verifi la inf T P 21303332 {CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)
Antes de imprimir, aseg(irese ¢ erifnique que la iInformacion impresa en este formato sea correcta
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| PAGADO 03/12/2021 RE VR e ]
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social IASOCIACION DE SOCIOS DEL ACUEDUCTO CAMARGO
Documento NI811007525 Direccién CL 25 No 32-13
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5430827
Tipo Persona NURIDICA Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad CARMEN DE VIBORAL Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal LONDONO GOMEZ OCTAVIO DE JESUS Identificacion CC 71110205
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales .Total
i | syt | | s ol e il e o e B0 4 B I =) VOV [ PSS [pvey vy ey Jposy
CCTrfzesy  (REEMANUEL RARER 0 00 _ _ _ _ w _ — _ _ (230301) PORVEMIR $908.526| S 145.400}(EPS005) EPS SANITAS S90852| §113.600 2436 $908.526|  § 22.200{(CCFO4) COMFAMA sa08.526) $36.400] Sta200] s27.300 50| s o) $363.100
lIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud | IBC Riesgos | IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | AportesICBF | Aartss, _.....osa.ﬂ.m-_cn.n ARP rTenPaEs peihe meoaAL TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 5 908.526 §908.526 $908.526 $ 145,400 S 113.600) §22.200 $36.400 $ 18.200 §27.300 50 50 $0 50| $363.100 50 $363.100)
|
i Comprobante de Recaudos
Bancode Bogota ESPACIO PARA EL TIMBRE
NIT. 860.002.964-4
Esta transaccién estd sujeta a verificacion posterior. El{los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacion solo se entiende efectiva si el {los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los} banco(s) librados. En caso
- de que el{los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
“ operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara{n} por parte
i del Banco al titular de la cuenta en la gue se deposita (ron). En
i consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
- respecto a las sumas no consignadas en efectivo.
| El pago con farjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para
! . convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente <
ARUS, Linea E: en PILA: B quilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Caliz ¢ comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta. VALOR §

s . .ﬂ i .m .NN 21303332 (CRE_FOR_005V1 21/01/2016)
it e R AR e R Verifique gue la informacién impresa en este formato sea correc
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