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CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Paz y salvo de aportes a parafiscales

Sabaneta, septiembre de 2023

Sefiores,

MUNICIPIO DE SABANETA

ASUNTO: Carta de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social integral y

parafiscales.

Por medio de la presente yo FARNORY GIOVANNA RAMIREZ CARDONA como Representante
Legal y ELVIRA ACEVEDO MURILLO como la Revisora Fiscal de CORPORACION COLOMBIA
VIVE identificada con NIt 900.103.235-1 me permito certificar que la corporacién durante los
6 meses calendario legalmente exigibles se ha realizado el pago a los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra a pazy salvo por todo
concepto de pagos correspondientes a los aportes a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, asi como a los sistemas de Salud, Pensidény Riesgos Profesionales ARL

(Articulo 50, de la ley 789 de 2002).

Cordialmente

/ f_/;f_.'e ' . I/.-f('.’{f

FARNORY GIOVANNA RAMIREZ CARDONA

CC43.983.711

REPRESENTANTE LEGAL

NIT 200.103.235-1
Calle 77 sur 43 A - 746
Sabaneta - Antioquia

Telefono: (604) 424 49 63
PBX: (604) 444 69 91

E-mail: corpocolombiavive@gmail.com
www.corpocolombiavive.org

ELVIRA ACEVEDO MURILLO

CC 28.403.914

REVISORA FISCAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900103235 || \yMERO PLANILLA: 7892544303  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION COLOMBIAVIVE || peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANETA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 50 B SUR #42 C 21 INT 806  TELEFONO: 5408413 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/08  NUMERO AUTORIZACION: 149050562
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de proyectos de servicio publico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 142.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 142.400 $0 $ 142.400
230201 230201- PROTECCION 6 $ 2.389.300 $0 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $ 2.489.300 $0 $ 2.489.300
'SUBTOTALES: $2.631.700 $0 $ 2.631.700
( 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 ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $4.900 $0 $0 $0 $4.900 $0 $0 $4.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $1.973.100 $0 $0 $0 $1.973.100 $0 $0 $1.973.100
SUBTOTALES: $1.978.000 $0 $0 $1.978.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTRANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 8 $0 $0 $0 $ 200.500 $ 200.500 $0 $0 $ 200.500
SUBTOTALES: $ 200.500 $0 $0 $ 200.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $633.100 $0 $633.100
SUBTOTALES: $633.100 $0 $633.100
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $ 475.000 $0 $475.000
PASENA PASENA - SENA 8 $316.700 $0 $ 316.700
SUBTOTALES: $791.700 $0 $791.700
( 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 % i <§’: 2 % 5 o '5 FSP VO/?_FL)JON';{';ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § E E g £|elFRFFO > | > 20|23 > |3 5| %] 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 AL%TQTLE AL%TF'?TLE ATP%TF':\TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ARANGO  DEPEND $1.160.000 FIIO NO |27 27-30 230201- |4| $174.000 $ 27.900 $0 $0 $0 $0 Normal $27.900CIA 4] $174.000 $21.800 $0 $21.80014-4- 4] $174.000 $7.600 4| $ 174.000CCF04- $7.000 $3.500 $5.300 $0 $0
1000194472 VORALES PROTECCI SURAMERI SEGUROS CCF DE
ALEJANDRO ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
2 cC SIERRA  DEPEND $1.160.000 FIO NO | 29 | 30 230201- |2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal ~$12.400CIA 2| $77.334 $9.700 $0  $9.70014-4- 2| $77.334 $3.4002| $77.334CCF04- $3.100 $1.600 $2.400 $0 $0
1000687215 T A8/RES PROTECCI SURAMERI SEGUROS CCF DE
ESTEBAN ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
3 cC NARANJO DEPEND $2.750.000 FIJO NO 230201- 30 $ $440.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 440.000CIA 30 §  $343.800 $0 $343.80014-4- 30 $ $ 14.40030 $CCF04- $ $55.000 $ 82.500 $0 $0
1020477944(50 T IERREZ PROTECCI| | 2.750.000 SURAMERI | 2.750.000 SEGUROS| | 2.750.000 2.750.000CCF DE | 110.000
ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A.
4 cc ILLA DEPEND $1.160.000 FIIO NO |30 25-14 1| $38.667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS040- |1 $38.667 $4.900 $0  $4.90014-4- 1| $38.667 $1.7001| $38.667CCF04- $1.600 $800 $1.200 $0 $0
103945201323 TRADA COLPENSI SAVIA SEGUROS CCF DE
ONES SALUD DE VIDA ANTIOQUI
EPS COLPATRI A
A S.A.
5 cC ALVAREZ ~ DEPEND $1.160.000 FIO NO | 28 230201- |3| $116.0000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 18.600CIA 3| $116.000 $ 14.500 $0 $14.50014-4- 3| $116.000 $5.100 3| $ 116.000CCF04- $4.700 $2.400 $3.500 $0 $0
1040757342 1A TA PROTECCI SURAMERI SEGUROS CCF DE
ANGEL ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
6 (C RODRIGUEZ DEPEND $1.160.000 FIJO NO | 09 25-14 22 $850.667] $ 136.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.200CIA 22| $850.667  $106.400 $0 $106.40014-4- 22| $850.667 $37.10022 $ 850.667CCF04- | $34.100 $ 17.100 $ 25.600 $0 $0
1216728056 3ENEIOA COLPENSI SURAMERI SEGUROS CCF DE
CAMILA ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
7 cC RAMIREZ  DEPEND § FJO NO 230201- 30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000CIA 30 $§ $1.250.000 $ 0% 1.250.000114-4- 30 $ $52.20030 $CCF04- $ $ $ $0 $0
43083711  CARBONA 10.000.000 PROTECCI| | 10.000.00 SURAMERI| | 10.000.00 SEGUROS | | 10.000.00 10.000.00CCF DE | 400.000 200.000 300.000
GIOVANNA ON 0 CANA DE 0 DE VIDA 0 0ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900103235 || \yMERO PLANILLA: 7892544303  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION COLOMBIAVIVE || peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANETA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 50 B SUR #42 C 21 INT 806  TELEFONO: 5408413 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/08  NUMERO AUTORIZACION: 149050562
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de proyectos de servicio publico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a| -]z w|g| 9 & k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N : NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo =] & |29 O . VOLUNTARIOS TOTAL 3] n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D e > 5 > | = '
SHEE o o = ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
8  (CC 8106282RESTREPO DEPEND $1.815.000 FNO NO 30 230201- 30 $ $290.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 290.400CIA 30 $ $226.900 $0 $226.90014-4- 30 $ $ 79.00030 $CCF04- $ 72.600 $ 36.300 $ 54.500 $0 $0
BE D CUR PROTECCI| | 1.815.000 SURAMERI| | 1.815.000 SEGUROS| | 1.815.000 1.815.000CCF DE
ANDRES ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A.
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA MARIA DURAN GUERRERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1037604207 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 243680-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Agosto de 2023 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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B69050151F2FCD62
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) Republica de Colombia
Ministerio de Comercio, industria y Turismo

ADMNST‘::%;’ JUNTA CENTRAL G 9
esrecal | DE CONTADORES

243680-T

ANA MARIA
DURAN GUERRERO
C.C. 1037604207
RES. INSCRIPCION 518
D
UNIVERSIDAD DE MEDELLIN e

OSCAR EDUARDO FUENTES PERA
‘ QIRECTOR GENERAL
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)

6444450 o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A-21 Bog_oté D.C




