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Copporacite Comet

El Carmen de Viboral, Febrero 13 de 2023

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES

Sefiores:
MUNICIPIO DE GUARNE ANTIOQUIA

ASUNTO: Carta de certificacion de pago de aportes

Me permito certificar que la CORPORACION COMETA identificada con Nit.
900.771.784 a la cual represento, se encuentra a paz y salvo por todo concepto de
pago de los aportes de los empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, (aportes parafiscales y de contrataciéon de aprendices al Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y

Cajas de compensacion Familiar).

CORDIALMENTE

AANARIA MA%LIA HERNANDEZ ARBELAEZ

CC:43.467.548
Representante legal

Corporacion Cometa
“Nuestro vuelo es servir’
NIT. 900.771.784-8
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900771784 || \UMERO PLANILLA: 7868364434  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION COMETA | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 11
DIRECCION: CRA 302974 TELEFONO: 5666075 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/31  NUMERO AUTORIZACION: 1891657613
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ALBERGUE
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 4 $ 695.300 $0 $0 $0 $0 $8.700 $0 $695.300 $8.700 $ 704.000
231001 231001-COLFONDOS 2 $311.100 $0 $0 $0 $0 $3.900 $0 $311.100 $3.900 $ 315.000
230301 230301-PORVENIR 3 $587.900 $0 $0 $0 $0 $7.300 $0 $587.900 $7.300 $595.200
'SUBTOTALES: $ 1.594.300 $19.900 $1.614.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 333.600 $0 $4.200 $0 $ 333.600 $4.200 $0 $ 337.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $318.800 $0 $4.000 $0 $318.800 $4.000 $0 $322.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $593.200 $0 $ 7.400 $0 $593.200 $7.400 $0 $ 600.600
SUBTOTALES: $ 1.245.600 $ 15.600 $0 $1.261.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $67.600 $67.600 $900 $0 $ 68.500
SUBTOTALES: $67.600 $900 $0 $ 68.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $ 398.800 $5.000 $ 403.800
SUBTOTALES: $ 398.800 $5.000 $ 403.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 9 $299.100 $3.800 $302.900
PASENA PASENA - SENA 3 $41.700 $ 600 $42.300
SUBTOTALES: $ 340.800 $4.400 $ 345.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O E g g % %: % % B 5 % w <§’: 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJOI\ﬁ;ERlsOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc HOYOS  DEPEND $1.108526 FIO NO 01-30 230201- |30 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $201.100CIA 30 $§ $157.100 $0 $157.10014-11- (30 3 $ 6.60030 $CCF04- |$50.300 $0$37.700 $0 $0
1000086889 £/ 8ATA PROTECCI| | 1.256.329 SURAMERI | 1.256.329 ARL SURA | | 1.256.329 1.256.329CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc RIVAS DEPEND $1.108526 FIJO NO 19 01-19 230201- |19 $ 794.444 $127.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 127.200CIA 19 $ 794.444 $99.400 $0 $99.40014-11- |19 $ 794.444 $4.20019 $ 794.444CCF04- | $ 31.800 $0'$23.900 $0 $0
1017154068 VARGAS PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
IALEXANDER ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC MONSALVE DEPEND $1.600.000 FIJO NO 01-30 231001- |30 $ $305.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.100CIA 30 $  $238.400 $0 $238.40014-11- 30 $ $ 10.000130 $CCF04- |$76.300 $0$57.200 $0 $0
1020444053 BE TANCOUR COLFOND | | 1.906.666 SURAMERI| | 1.906.666 ARL SURA | | 1.906.666 1.906.666CCF DE
oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC GILORTIZ |DEPEND $1.108526 FIO NO | 14 14-30 230301- |17| $ 748.255 $ 119.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 119.800CIA 17| $ 748.255 $93.600 $0 $93.60014-11- |17 $ 748.255 $18.30017| $ 748.255CCF04- | $30.000 $ 15.000 $ 22.500 $0 $0
1025640656 SANTIAGO PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC SANCHEZ DEPEND $1.108526 FIO NO | 30 231001- |1| $36.951  $6.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.000CIA 1| $36.951 $4.700 $0  $4.70014-11 - 1| $36.951 $1.0001| $36.951CCF04- $1.500 $800 $1.200 $0 $0
1035013049 3=R5 10 COLFOND SURAMERI ARL SURA CCF DE
oS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC OSORIO  DEPEND $1.108.526 FIIO NO 01-30 230201- |30 $ $207.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 207.000EPS037- |30 $ $161.700 $0 $161.70014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF04- | $51.800 $ 25.900 $ 38.800 $0 $0
1040322790 gﬁ%ﬁ?”ﬂ’ PROTECCI| | 1.293.280 NUEVA 1.293.280 IARL SURA| | 1.293.280 1.293.280CCF DE
ANER ON EPS ANTIOQUI
A
7 cc TOBON  DEPEND $1.000.000 FIIO NO 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS040 - |30 $  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $ $ 5.30030 $CCF04- |$40.000 $0 $30.000 $0 $0
1193151464 ORTIZ LUISA PROTECCI| | 1.000.000 SAVIA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/01/31 4:17 PM USUARIO: SOI CC43712335

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900771784 || NUMERO PLANILLA: 7868364434  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION COMETA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 11
DIRECCION: CRA 302974 TELEFONO: 5666075 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/31  NUMERO AUTORIZACION: 1891657613
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ALBERGUE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Z/oh5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 35 2g 2| RFERFG 2 >3 8123 £ 35 %] ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION Xg';g; ADMIN o IBC DE ATP%TQTLEQ 'BC | apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
8 ccC RESTREPO |DEPEND $1.400.000 FIJO NO 01-30 230301 30 $ $267.000 $0 $0 $0 $0  Normal $267.000EPS040- (30 $§ $208.600  $0 14-11- |30 $ $ 8.80030 $§CCF04- | $66.800 $ 0 $50.100 $0 $0
30312083 DIEZLUZ PORVENIR| | 1.668.334 SAVIA 1.668.334 ARL SURA | | 1.668.334 1.668.334CCF DE
SALUD ANTIOQUI
EPS A
9 cc RONDON  |DEPEND $1.108526 FIJO NO 01-30 230301 30 $ $201.100 $0 $0 $0 $0  Normal $201.100EPS037- (30 $ $157.100  $0 $157.10014-11- |30 $ $ 6.60030 $§CCF04- | $50.300 $0/$37.700 $0 $0
03401862 |BOTHIA PORVENIR| | 1.256.329 NUEVA 1.256.329 ARL SURA | | 1.256.329 1.256.329CCF DE
IARMANDO EPS ANTIOQUI
A
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