aportes
enlinca

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - L . : i
. ' Identificacién dv ) Razon Social Clase Apor@nte ; Sucursal Principal Direc;ion: R (;iudad—bepar Teléfon E > l(;BF ENA e
NIT 94515167 i £2 PRINTTINK B - MENOS DZ 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 7 N6-23 POPAYAN-CAUCA 8242309 FERRE BV
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION g i " ‘
Periodo - Lo Clave Tipo " Fecha Pago ; i
Pensidn " Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora - Valor . .
2023-05 2023-06 2138475941 | : 9452296229 E +2023/06/16 * 2023706715 | BANCOLOMBIA : b 81,138,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . i b & AT
EMPLEADO ; PENSION SALUD ! CCF i B ¢ e LRIESGOS "77\‘ [PARAFISCALES |
No.."| Identificacion Nombres'" | Codigo [Dfas BC Aporte Codigo |Dias|" 1BC 7 Aporte Codigo-|Dias 1BC * Aporte: Codigo {Dias|' 18C Aporte! . 'rsc_’ _Aporte
T [C [1060238623. |ALONSO MILEIDY - -R30301 | 30 51,160,000 $185,600 | -..EPSO0S] 30 *51,160,000 $46,400 | - CCFi4f 30  $1,160,000 $46,400 5 1423 30 51,160,000 56,1001 30
2 |cC 1061777507, |cORDOBA YULMER. R30301 [ 30 $1,160,000 s15.600f - epsical 30, 51,160,000 $46,400 |- CCFi4) 30 $1,160,000 $H6,400] 14730 181,160,000 s6,100{.30
3 |CC[1061786533  |mBACHIDARIO . - R3030 | 30! 51,160,000 $185,600|  EPS0OS| 30 ©.$1,160,000 $46,400] - CCF14| 30 $1,160,000 $46,400| 1423 30 151,160,000 " $6,100] 130
4 [cc |rostzszaz * Jouvar eosson. baosor | 30 $1,160,000 $185,600 | ' EPS00S] 30 51,160,000 $46,400] - CCF14{ 30 $1,160,000 546,400 | %1423 30 51,160,000 | - $6,100 50»
Total Afiliados( 4) - 54,640,000 $742,400 $4,640,000 $185,600 :54,640,000 jirssss00] ok | 134,640,000 ‘Ivsz4,‘4oq
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .5 L ; ) 3 LT el e . R :
Identificacién.. - [ dv |- . Razon Social /. ..+ 7 Clase Aportante-;: “|-~Sucursal Principal - Direecion” " - Cludad-Departameiito Teléfono ExcnerTg;FSENAe_ ! g ‘w“‘i e
CC 94515167 ROA ROA PEDRO JOAQUIN INDEPENDIENTE " : PRINCIPAL ¥ T fereNO7 223 POPAYAN-CAUCA™ -, "+ 842309 2 T g ‘
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . RN : W AT R R R et ' e SN
Periodo = .  Clave Y Tipo .| . . Fecha o i i . Pago ; e
Pension Salud ... Pago ; " Planilfa Planilla Limite ol i iPage et i Banco | o Dias Mora o Valor
2023-05 2023-05 2138457525 i | 9452295867 1 2023/06/16 i 2023/06/15 | BANCOLOMBIA 70ty 7y 0 2.251,441,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - ‘ : SR et : : T : : R o i
EMPLEADO (%! = | & PENSION % . SALUD [ L T e eep » 211 RIESGOS ™ 7 e PARAFISCALES.
No. " | Identificacién Nombres-~ | Codigo [Dias 1BC aporte’ . | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias| " IBC . cAporte . .| Codigo [Dias| i 1BC. ; 1 Aporte i |Dias) U IBC: - Aporte
1 fec |94515167 ROAPEORO - :.[230201' "} 30 $4,800,000 se16,000 - epsotal 30 54,800,000 " $600,000 ! o] e T T s .. S8l 1423 30 SAB00,000 525,100 0. il R so]
Total _‘ : Aﬁliados( 1) e - $4,800,00¢ $816,000 ; “ T 7'$4,800,000 [10f $600,000 i .58 h oy oS0 g $4,800,000 | i+ | szs,:xoo o : ‘:359 1| :
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AFP(ADMINISTRADORAS: 1) i »
T PROTECCION - LT 230201 800,229,739 0 L L e T e a0

©15816,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

: : ! ©$25,100 o : LT s 00
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS | 14-23 860,011,153 - -6 1, <o g i easlagn o Rl 0 RN S IS25,100.
EPS. (ADMINISTRADORAS: 1) : sgob,ooo - g g . £ 8600,000
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Su mejor impresion

PEDRO JOAQUIN ROA ROA - NIT: 94.515.167-4
REGIMEN COMUN

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONAS NATURALES)

Popayan, 16 junio de 2023

Por medio de la presente documento me permito certificar que Yo Pedro Joaquin Roa Roa
identificado con C.C 94.515.167 de Cali — valle, proponente persona natural responsable
de IVA, declaro bajo la gravedad de juramento, y con sujecién a las sanciones que para tal
efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he cumplido con el pago por
concepto mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, Riesgos
Laborares, Cajas de compensacion Familiar, durante los Ultimos seis (6) meses anteriores
a la fecha de presentacion de la propuesta, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, 797 de 2003, 1122 de 2001 y 1150 de 2007 y demas normas que le

adicionen, complementen o modifiquen.

Con relacién a los aportes parafiscales al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), declaro bajo la gravedad de juramento que me
encuentro exonerado del pago con fundamento art 65 ley 1819 de 2016.

Atentamente,

M 4
/Pedro Joaquin Rea Roa
Proponente C.C 94.515.167.
Direccién: CL 7 6-23
Ciudad: Popayan
Teléfono: 8242309 CEL.3041051727
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