CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, PEDRO EMIRO PUENTES AYALA identificado con cédula de ciudadania No.
79.535.757, en mi condicion de Representante Legal de NACIONAL DE AFILADOS
INDUSTRIALES SAS identificada con Nit. 900.393.509-7, certifico que durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa 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 Bogota a los 17 dias del mes de marzo de 2023
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PEDRO EMIRO PUENTES AYALA
C.C No. 79.535.757
REPRESENTANTE LEGAL



Bancode Bogotd 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa NACIONAL DE AFILADOS INDUSTRIALES SAS identificadola) con NIT
9003935097 esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No.
083280537 desde el 12 de enero de 2011, este producto se encuentra Vigente,

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 28 de febrero de 2022, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,
7 o
W —’:fr -

il

Oiga Yanira Otdlora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente
Banco de Bogota



Nacional de VENTAY AFILADOS DE FECHA FACTURA ELECTRONICA
CUCHILLAS PARA GUILLOTINAS, 572 T iEs DE VENTA
Afiladas CIZALLAS, CONVERTIDORAS,

; DISCOS CON INSERTOSEN | 17 | 3 | 2023 |FFLY 11985
Industriales SA8. TUNGSTENO Y SIERRAS, VENTA
Nit. 900.393.509-7 DE GUARDAFILOS Paiina 1 & 1
S_FRNE%%(I%?“): r:::::; NACIONAL DE COLOMBIA II‘”’"‘-" — FSE0y Mo s G eka N
4 N I - resenemos VA e ICA. Aut. Num. Fact. Blectdnica
TELEFONO. [Ereoment ms [CUDAD. _|BOGOTA i Ve 12
DESCRIPCION VR. UNITARIC VR.TOTAL
200 |AFILADO DE GUILLOTINA TRILARETAL SDY-2 £0,000.0 120,000.00
300 [AFILADO DE CUCHILLA POLARE 50,0000 150,00000
300 [CAMBIO DE BURILES 120,000.00 380,00000)
100 [AFILADO DE GUILLOTINA SNEIDER 40,000.00 40,00000
SUBTOTAL 670,000
BF SCUENTOS 0
SETECIENTOS SETENTAMIL QUINIENTOS PESOS lGUBTOTAL 870,000
#-Ig1[E sta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos leqales a la LY 2 121.00
Tty '{;E. letra de cambio (Art, 774 del C.C.) v el acectante comorador declara :gEEng: NTE 28,80
: #-. ufy; [naber recibido real y materiaimente a satisfaccion las mercancias en 0
R A lella descritas v se oblia a pagar su valor con cheque cruzado a favor [LEONES 770.500
e NACIONAL DE AFILADOS INDUSTRIALES S.AS. -EstaFactura
e Venta vencido su plazo causara Interés del 3% mensual,
FENE R AT

CODGO CUFE;
CAABMET00 05 ADAS 20036 50259008 05 352 TOA2 A2147 116D 1 34 TORTCH 138 RITI 400 261 55 051 41 DEacE 403 08 85T

Cr. 25C No, 7555 * TELE FAX: 601 9370744 * Cal, 311 585 60 40 * Boo D.C. - nalafiados@amail,com
gerencia@ nal-aflados com www nai-afilados com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

‘Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZOMN SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD. SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT MUMERO DE IDENTIFICACION:
NACIONAL DE AFILADOS INDUSTRIALES SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 28 C 75 55 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

C-MIPYME MEMNOS DE 200
Tratamiento y revestimiento de

200383500

B304936

sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

TBT2881631 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DiAS DE MORA: [u]
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 1949977487
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA,
NIT CcODIGO NOMBRE
S00336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 5 $ 1.686.400]
BOO227940 231001 P31001-COLFONDOS 1 $ 185.600]
BO0224808 230301 P30301-PORVEMNIR 4 $ 173.300|
SUBTOTAL: 7 $ 2.045.300|
SALUD
ADMINISTRADORA
MIT cODIGO NOMBRE
BI00E564 EP3017 [EPS0MT7-FAMISANAR E $ 358.700)
BOMEETO2 EP3010  [ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 5 96.400)
BEO0GEI42 EPS008 |[EPSO008-COMPENSAR 3 $ 235.400
SUBTOTAL: & $ 691.500|
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
BEODGES42 CCF24 CCF24-COMPEMSAR & $ 681.500)
SUBTOTAL: & $ 691.500|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
MIT cODIGO NOMBRE
BE0011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A & 3 421.300)
SUBTOTAL: 8 § 421.300
TOTAL PAGADO: $ 3.849.600
USUARIO: 501 - CC52185728 PAGINA 1 DE 1

2023/03/03 1:09 PM
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