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Coppovacite Comets

El Carmen de Viboral, Octubre 09 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 contratacion 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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42693175 NUMERO PLANILLA: 7887847152  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUCIA CATANO TANGARIFE | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: COPACABANA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDA EL NORAL  TELEFONO: 2744286 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 89994164
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 334.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 334.200 $0 $334.200
'SUBTOTALES: $ 334.200 $0 $334.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $261.100 $0 $0 $0 $261.100 $0 $0 $261.100
SUBTOTALES: $261.100 $0 $0 $261.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $11.000 $11.000 $0 $0 $11.000
SUBTOTALES: $11.000 $0 $0 $11.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O . VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
CIREE 3] O 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 C cT::;énglFE INDEPENDIE $2.088.649 NO 25-14 30 $ $334.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 334.200CIA 30 $§ $261.100 $0 $261.10014-11 - 30 $ 42693175 | $ 11.000 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
(2693175 | UGIA CONTRATO COLPENSI| | 2.088.649 SURAMERI | 2.088.649 ARL SURA| | 2.088.649
PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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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: 900771784 || \UMERO PLANILLA: 7898370651  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION COMETA | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 13
DIRECCION: CRA 302974 TELEFONO: 5666075 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 197335693
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
230301 230301-PORVENIR 3 $673.300 $0 $0 $0 $0 $9.500 $0 $673.300 $9.500 $ 682.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 213.000 $0 $0 $0 $0 $3.000 $0 $213.000 $3.000 $216.000
230201 230201- PROTECCION 2 $ 404.400 $0 $0 $0 $0 $5.700 $0 $ 404.400 $5.700 $410.100
'SUBTOTALES: $1.290.700 $18.200 $ 1.308.900
( 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 3 $0 $0 $0 $ 505.600 $0 $7.100 $0 $ 505.600 $7.100 $0 $512.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $170.000 $0 $ 2.400 $0 $170.000 $2.400 $0 $ 172.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $332.800 $0 $4.700 $0 $332.800 $4.700 $0 $ 337.500
SUBTOTALES: $ 1.008.400 $14.200 $0 $1.022.600
( 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 6 $0 $0 $0 $42.400 $ 42.400 $ 600 $0 $ 43.000
SUBTOTALES: $ 42.400 $ 600 $0 $ 43.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $322.800 $4.600 $ 327.400
SUBTOTALES: $322.800 $4.600 $ 327.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 6 $ 242.300 $3.500 $ 245.800
PASENA PASENA - SENA 6 $ 161.600 $2.300 $ 163.900
SUBTOTALES: $ 403.900 $5.800 $ 409.700
( 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 % w <§’: 2 % 5 o '6 FSP VO?.TJ?\I?;ERISOS 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 GILORTIZ |DEPEND $1.108526 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $213.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 213.000CIA 30 $§  $166.400 $0 $166.40014-11- (30 3 $ 7.00030 $CCF04- | $53.300 $ 26.700 $ 40.000 $0 $0
1025640656 SANTIAGO PORVENIR| | 1.330.860 SURAMERI | 1.330.860 ARL SURA | | 1.330.860 1.330.860CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc SANCHEZ |DEPEND $1.108526 FIJO NO 01-30 231001- |30 $ $213.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 213.000CIA 30 $§  $166.400 $0 $166.40014-11- |30 3 $ 7.00030 $CCF04- | $53.300 $ 26.700 $ 40.000 $0 $0
1035913049 OSPIA COLFOND | | 1.330.860 SURAMERI| | 1.330.860 ARL SURA | | 1.330.860 1.330.860CCF DE
IANDRES oS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC HURTADO DEPEND $1.116.000 FIIO NO 01-30 230201- |30 $ $218.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 218.800EPS040 - |30 $  $171.000 $0 $171.00014-11- |30 $ $ 7.20030 $CCF04- |$54.700 $ 27.400 $ 41.100 $0 $0
103502208405AINA PROTECCI| | 1.367.334 SAVIA 1.367.334 IARL SURA | | 1.367.334 1.367.334CCF DE
ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
4 cC TOBON  DEPEND $1.160.000 FIIO NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS040 - |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ $ 6.10030 $CCF04- | $46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
1193151464 ORTIZ LUISA PROTECCI| | 1.160.000 SAVIA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
5 cC RESTREPO |DEPEND $1.400.000 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $242.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.700EPS040 - 30 $  $189.600 $0 $189.60014-11- (30 $ $8.00030 $CCF04- | $60.700 $ 30.400 $ 45.600 $0 $0
39312083 DIEZLUZ PORVENIR| | 1.516.667 SAVIA 1.516.667 ARL SURA| | 1.516.667 1.516.667CCF DE
SALUD ANTIOQUI
EPS A
6 [cC RONDON  |DEPEND $1.108526 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $217.600 $0 $0 $0 $0 Normal $217.600EPS037- |30 $  $170.000 $0 $170.00014-11- |30 $ $7.10030 $CCF04- | $54.400 $ 27.200 $ 40.800 $0 $0
03401862 BOTHIA PORVENIR| | 1.359.860 NUEVA 1.359.860 ARL SURA | | 1.359.860 1.359.860CCF DE
IARMANDO EPS ANTIOQUI
A
TOTAL $3.111.600
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