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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Bogota, 22 de diciembre de 2022

Sefores

MUNICIPIO DE CHIA

La suscrita GLORIA EDITH DIAZ TRUJILLO, identificada con C. C. No. 23.701.878
expedida en Santa Maria EN MI CONDICION DE Representante Legal de la
ASOCIACION COLOMBIANA UNIDOS POR EL AMBIENTE - ACUA identificada con
NIT 901013393 - 4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de BOGOTA
certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones
con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios
Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro
de la misma, durante los ultimos seis (6) meses calendario.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente se expide a los, veintidos (22) dias del mes de diciembre de 2022.

FIRMA

GLORIA EDITH DIAZ TRUQ/&O

R.L ASOCIACION COLOMBIANA UNIDOS POR EL AMBIENTE - ACUA
CEDULA DE CIUDADANIA: 23.701.878 de Santa Maria

NIT: NIT 901013393- 4

E-MAIL: ASOCIACIONACUA@GMAIL.COM
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® U _ AUTOLIQUIDACION
m C> O —\._”m CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-12-01, 08:56:19 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 58473352

Periodo Cotizacion: octubre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

PAGADO 18/10/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ASOCIACION COLOMBIANA UNIDOS POR EL AMBIENTE

Documento NI1901013393 Direccion AV 80 #2 - 51

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3162764112

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal DIAZ TRUJILLO GLORIA EDITH Identificacion CC 23702878

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alu|a|w
a Liolxo
s Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|sl g5 z|w <9 el5| e <| W] <O ’ IBC Aporte . IBC Aporte : IBC Aporte ’ IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| cotzante |Z| 2| T[S\ E[ 2| 2| 2|8|2|B|2\3(S|2|2\2| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension (IR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Admnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
a|a|a|a
CC 23701878 GLORIA EDITH DIAZ TRUJILLO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.000.000 $160.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.000.000 $40.000 0,522 $1.000.000 $5.300((CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000 $40.000 $0 $0 $0 $0 $245.300
IILTOTALES
NTRRES NTRES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.000 $40.000 $5.300 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 245.300 $0 $ 245.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 mﬂ_...om
517806. P
X BILA
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



ADMIMNISTRATIVA

0w JUNTA CENTRAL (@ 1D
cseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

POEEEEEEERE®EOPE®@® E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JHON FREDY RODRIGUEZ SALAZAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1070305938 de COGUA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 212101-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQOS * * * * * *x ¥ ¥ % & &k xxxddrssrxxdhonnx
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de noviembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


http://www.jcc.gov.co/
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REPUBLICA DE COLOMBIA'"";'
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULABE UDADANIA 7555

NUMERO 1§ 070;39 938
RODRIGUEZ SALAZ

APELLIDOS

FecHA DE NAcivienTo  13-0CT-1992

COGUA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
14-0CT-2010 COGUA y
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION )t dusisf ety 7
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
! =Fi . .: n‘ 1 | 10 A= C = Fah This®
| ! ]
i .{ *I -: i 0 l 4 I
i ¥ ‘l l 1 1 I ! i ] x" ' J ' u
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t' gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mﬂ_mmumvﬂmmz.p e
CC 11205756 MESA BAQUERO DIEGO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL47 B 6 A 44 CSA 11 GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8361262 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1824969758 9443811453 | 2023/01/09 2022/12/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $10,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 _nn _:Noﬂmo _;mm> DIEGO _Nwowo_ _ 30 $2,000,000 $320,000  EPS005| 30 $2,000,000 $250,000 0 0 $0 14-23) 30 $2,000,000 $10,500| 0 $0 $0
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 2022/12/21 11:34 AM



‘ gportes 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 11205756 MESA BAQUERO DIEGO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL47B 6 A 44 CSA 11 GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8361262 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1824969758 9443811453 | 2023/01/09 2022/12/21 | BANCO DE BOGOTA 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 S0 $0 $10,500

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

$580,500

Pagina 2 de 2 2022/12/21 11:34 AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERS OMAL
CLIE AL CHUGADA

93137590
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Luis Miguel Castafieda Galindo

Administrador del Medio Ambiente

Esp. Prevencién, Reduccion y Atencion de Desastres
Magister en Cambios Globales y Riesgo de Desastres



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 93137590 CASTANEDA GALINDO LUIS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL :/A_aunzan_a H Casa 2 Barrio GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8881232 No
illampis
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1791878690 9443321337 | 2023/01/15 2022/12/05 | NEQUI 0 $1,261,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes

$4,200,000 $714,000 $4,200,000 $525,000

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$4,200,000 $22,000 $1,261,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,200,000 $714,000| $4,200,000) $525,000f $0| $0| $4,200,000| $22,000 $0| $0| $1,261,000
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $4,200,000 $714,000| $4,200,000] $525,000f $0| $0| $4,200,000] $22,000 $0| $0| $1,261,000

1 |ec |9313759o [casTaREDA LUIS | | X | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $4,200,0000  $714,000[€Pso0s| 30 [ 4,200,000  $525,000 0 50 so| 1423 30 [ 4,200,000 0.5229 522,000 0 50l s o $1,261,000

1
Total Afiliados( 1) $4,200,000f $714,000 $4,200,000f $525,000 $0) $0) $4,200,000f $22,000] $0) $0 $1,261,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 93137590 CASTANEDA GALINDO LUIS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana H Casa 2 Barrio GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8881232 No
Villampis
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1791878690 9443321337 | 2023/01/15 2022/12/05 | NEQUI 0 $1,261,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $714,000 S0 S0 $714,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $714,000 $0 $0 $714,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,000 $0 $0 $22,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $22,000 S0 $0 $22,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $525,000 $0 $0 $525,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $525,000 $0 $0 $525,000

1 ,261,000 S0 S0 $1,261,000

Pagina 1 de 1 2022/12/03 01:47 PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDLALA DE CIUDADANIA
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1105691121 GOMEZ LEAL MARIA PAULA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 17 #1-36 ESPINAL-TOLIMA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1810498230 9444206811 | 2023/01/05 2022/12/14 | BANCOLOMBIA 0 $325,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,120,000  $179,200 $1,120,000  $140,000 $1,120,000 $5,900 $325,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,120,000]  $179,200] $1,120,000]  $140,000] $0| $0| $1,120,000| $5,900f $0) $0) $325,100
Ciudad: ESPINAL Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,120,000]  $179,200] $1,120,000]  $140,000] $0| $0| $1,120,000| $5,900f $0) $0) $325,100

1 |ec |11056911Z1 [GomEz MARIA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,120,0000  $179,200[€Pso02| 30 [ s1,120,0000  $140,000] 0 $0) so] 1423 30 [ 1,120,000 0.5229 55,900 0 50l s o $325,100

1
Total Afiliados( 1) $1,120,000f $179,200) $1,120,000) $140,000) $0) $0) $1,120,000) $5,900) $0) 0 $325,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1105691121 GOMEZ LEAL MARIA PAULA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 17 #1-36 ESPINAL-TOLIMA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1810498230 9444206811 | 2023/01/05 2022/12/14 | BANCOLOMBIA 0 $325,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 $0 $0 $179,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $179,200 $0 $0 $179,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,900 $0 $0 $5,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,900 S0 $0 $5,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,000 $0 $0 $140,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $140,000 $0 $0 $140,000

L 1 $325,100 $0 $0 $325,100

Pagina 1 de 1 2022/12/14 10:16 AM



t' gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mﬂwmwﬂwmz.p e
CC 1069713946 LOPEZ VARGAS DIEGO ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 19 No 25-137 casa169 | GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8360337 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1801723869 9443985364 | 2023/01/08 2022/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $478,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,648,000 $263,700 $1,648,000 $206,000 $1,648,000 $8,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,648,000 $263,700 $1,648,000 $206,000 $0 $0 $1,648,000 $8,700 $0 $0
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,648,000 $263,700 $1,648,000 $206,000 $0 $0 $1,648,000 $8,700 $0 $0
1 _nn _Smﬂ_ 3946 __.0va DIEGO _Nm.I _ 30 $1,648,000 $263,700  EPS002| 30 $1,648,000 $206,000 0 0 $0 14-23) 30 $1,648,000 $8,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,648,000 $263,700 $1,648,000 $206,000 $0 $0 $1,648,000 $8,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/09 07:48 AM



‘ gportes 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 1069713946 LOPEZ VARGAS DIEGO ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 19 No 25-137 casa169 | GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8360337 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1801723869 9443985364 | 2023/01/08 2022/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $478,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,700 S0 S0 $263,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $263,700 S0 S0 $263,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,700 S0 S0 $8,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,700 S0 $0 $8,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,000 S0 S0 $206,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $206,000 S0 S0 $206,000

$478,400

Pagina 2 de 2 2022/12/09 07:48 AM
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