CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA
CORANTIOQUIA

CORANTIOQUIA - Subdireccidn Administrativa y Financiera Medellin

CONSTANCIA 11 (WAL

ASOCIACION AFRO NECH|

Facha: 15-dic-202% 03:31 PM Pég: 2 140-CON2312-5151

Anexos: 14 PAGINAS Favor cilar esie nlmero al responder
Medellin , Archivar en: 140-CNT2306-14 1ASOCIACION AFRO NECHIM40-CD2306- 232 PET

Radicado por: Carlos Mauricio Cuervo Vanegas

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO 140-CNT2306-141 DE 2023 HACE CONSTAR QUE
PUEDE PROCEDERSE AL DESEMBOLSO DE LA CUOTA N° 3

Numero del Contrato: 140-CNT2306-141 de 2023

Nombre del Contratista: ASOCIACION AFRO NECHI

NIT/CC Numero: 900746169

Valor Aporte Corantioquia: $619,000,000.00

Valor Aporte Otros: $ 0.00

Numero CDP: CE 151568

Numero CO: CO 1019678

Radicado del Informe Técnico de Supervision: 140-1T2312-19624*ASOCIACION AFRO
NECHI

Radicado Certificado Seguridad Social Vigente: 180-COE2312-50949*ASOCIACION AFRO
NECHI

Numero de la cuenta: 37100001625 Tipo: Ahorros

Banco: Bancolombia

Valor Anticipo | %Amortizacion | Valor Amortizacion | Valor Desembolso($) Total

%) anticipo anticipo ($) Autorizado($)
0.000 0.00 248,893,710.00 248,893,710.00

Constitucion de Cuenta por pagar:

TOTAL AUTORIZADO: DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS CON CERO
CENTAVOS M/L

Compromisos

Documento | Rubro | Recurso Valor a Pagar

1019678 2023553299900102106013164  Excedentes % o) 248,680,000.00
Sobretasa Predial

Cddigo del Recurso: 210419

1019678 2023553299900102005043164 TRANSFERENCIAS 213,710.00
SECTOR ELECTRICO
(APORTES OTRAS
ENTIDADES)




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA
CORANTIOQUIA

CONSTANCIA No. 140-

Medellin,

Cddigo del Recurso: 200201

En el radicado 180-COE2312-50949, se remite certificado de paz y salvo por concepto de
parafiscales firmado por la representante legal con fecha del 07 deciembre de 2023, planillas de
pago de seguridad social del equipo de trabajo del mes de octubre. Lo anterior quedd descrito en
el informe de supervision 140-1T2312-19624.

Esta constancia reemplaza la que tiene numero de radicado 140-CON2312-5105.

ID Firma: 3c66ae78-113e-4011-a5fe-557dd06656¢c5
Titular: DIANA CRISTINA CARVA JAL GIRALI

DIANAGRISTINA GARVAJAL GIRALDO
Supervisor o Interventor

Elabord: dccarvajal



ASOCIACION AFRO NECHI
NIT 900746169-2
y ‘ CR 33 3 03, Nechi, Antioquia,
[ Tel: +57 3136008180
N afronechi20@gmail.com ;
Afronechi

SENOR(ES) | CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA - CORANTIOQUIA
DIRECCION  Cra 65 No. 44A - 32, Colombia, Medellin, Antioquia

TELEFONO 604493 88 88 EXT 1404 NIT 811000231-7

ID item Unidad Precio Cantidad
1  140-CNT-2306-141(ADMINISTRACION) Servicio $8,993,638.0 1

2 | 140-CNT-2306-141 (COSTOSDIRECTOS) Servicio $181,964,309.2 1

3 | 140-CNT-2306-141 (UTILIDAD) Servicio $18,196,431.0 1

ORANTIOQUIA

OMUNICACIONES OFICIALES EXTERMAS 110! (TRl

SOCIACION AFRO MECHI

Fecha: 14-dic-2023 08:25 AM Pag: 1 190-COE2312-51559
— Y Favor cilar esle ndmeng al responder

chivar en: 140-CNT2306-14 1/ASOCIACION AFRO NECHIM40-CD2306-232*PET

Radicado por: Luisa Maria Vargas Moreno

! Generado: 2023-12-13 09:17:23-05:00

wEF: Validacion DIAN: 2023-12-13 09:18:25-05:00

*"- _ ? Tipo de factura: Factura de venta

. Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Crédito

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

No. Al5
Régimen especial

FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)

13/12/2023
FECHA DE VENCIMIENTO

14/12/2023

Descuento Total
$8,993,638.0
$181,964,309.2
$18,196,431.0

* CUFE: 601cd76208506512e82961e7977bfb10175b99b1a5bf0dce755985fad 7dba61af843656b14440fad9fcObf611f86fc86

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del coédigo de comercio. Autorizo que en
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las
centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora.

Subtotal $209,154,378.2
IVA (19.00%) $39,739,331.8
Total $248,893,710.0

Total de lineas: 3

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
Autorizacién de numeracion de facturacion N°18764041964315 de 2022-12-27 Modalidad Factura Electrénica Desde N° Al hasta A50 con vigencia hasta

2023-12-27
Representacién grafica de la factura electronica



11/12/23, 13:20 Correo: Luisa Maria Vargas Moreno - Outlook

RV: Certificado Parafiscales y Seguridad social. Contrato 140-CNT2306-141.

Centro de Administracion de Documentos -CAD- CORANTIOQUIA <cad@corantioquia.gov.co>
Lun 11/12/2023 10:43

Para:Luisa Maria Vargas Moreno <practicante_adm4@-corantioquia.gov.co>

[ﬂJ 10 archivos adjuntos (1 MB)

Certificado Parafiscales Afronechi Diciembre 7.pdf; S.S. Dennys Andrade - OCTUBRE -2023.pdf; S.S. Deiner Bejarano - Octubre
2023.pdf; S.S. Javier Asprilla - Octubre 2023.pdf; S.S. Alexander Rivera - Octubre 2023.pdf; S.S. Kelly Ramirez - Octubre
2023.pdf; S.S. Liliana Jimenez - Octubre 2023.pdf; S.S. Paula Giron - Octubre 2023.pdf; S.S. Sandra Norefia - Octubre 2023.pdf;
S.S. Mixel Alvarez - Octubre 2023.pdf;

Luisa hola,

Favor radicar.

Elizabeth

Grupo Internlo de Trqbajo Gestién Documental

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA-CORANTIOQUIA

Carrera 65 No. 44A - 32 _www.corantioquia.gov.co
Teléfono: (4) 493 88 88

ICORANTIOQUIA

ICOMUNICACIONES OFICIALES EXTERMAS I IR
A5 OCIACION AFRD MECHI

Fecha: 11-dic-2023 01:40 PM Pég: 2 180-COE2312-50949
lenexos: 11 PAGINAS Favor cilar esle ndmeno al respondar
Archivar en: 140-CHT2306- 14 1/ASOCIACION AFRO NECHI140-CD2306-232°FET
Radicado por: Luisa Maria Vargas Moreno

“Queremos conocer la satisfaccién de nuestros usuarios sobre el servicio brindado en la Corporacién, sus
respuestas nos permitirdn mejorar continuamente, favor ingrese al siguiente link: https://rb.gy/fjahhm, recuerde
que esta encuesta es confidencial y andnima. Corantioquia estd comprometida con el tratamiento legal, licito,
confidencial y seguro de sus datos personales. Por favor consulte nuestra Politica de Tratamiento de datos
personales en nuestra pagina web: https://www.corantioquia.gov.co. Con el suministro de los datos en este
formulario, se entiende la autorizacion de su parte para que Corantioquia pueda usarlos con fines
exclusivamente misionales. Este registro es propiedad de Corantioquia, no debe ser divulgado a terceros sin la
respectiva autorizacion”

De: AFRO NECHI 141 <afronechil4l@gmail.com>

Enviado: jueves, 7 de diciembre de 2023 21:44

Para: Centro de Administracion de Documentos -CAD- CORANTIOQUIA <cad@corantioquia.gov.co>; Diana
Cristina Carvajal Giraldo <dccarvajal@corantioquia.gov.co>

Asunto: Certificado Parafiscales y Seguridad social. Contrato 140-CNT2306-141.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGU4YjJiOGVILWJIiMjItNDQxMi1iYjl4LTIJmNzcyMWNIY mQwZgAQAK4cOOMCfSdLhH61p3CT3CQ... 1/2



11/12/23, 13:20 Correo: Luisa Maria Vargas Moreno - Outlook
) A A S A Ay aW ——— T

ELUSODELA

\Lasexplosiones hacen
que los pajaros huyany
no regresena sus.mdos..

“Corantioquia esta comprometida con el tratamiento legal, licito, confidencial y seguro de sus datos
personales. Por favor consulte nuestra Politica de Tratamiento de datos personales en nuestra pagina
web: www.corantioquia.gov.co, en donde puede conocer sus derechos constitucionales y legales asi
como la forma de ejercerlos. Con mucho gusto atenderemos todas sus observaciones, consultas o
reclamos en: protecciondedatos@corantioquia.gov.co”

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGU4YjJiOGVILWJIiMjItNDQxMi1iYjl4LTIJmNzcyMWNIY mQwZgAQAK4cOOMCfSdLhH61p3CT3CQ... 2/2



Medellin, diciembre 07 de 2023

Sefiores.
CORANTIOQUIA.

Asunto: Certificado de Paz y Salvo por Concepto de Parafiscales.
Cordial Saludo.

En calidad de representante Legal de la Asociacion Afrodescendiente de Nechi
- AFRONECHI, con NIT 900.746.169 — 2, certifico que la asociacion no tiene a
su cargo personal empleado bajo la figura de contrato laboral y por lo tanto no
es responsable de la obligacion del pago de parafiscales.

Para la ampliaciéon de la informacion aqui suministrada, por favor comunicarse
en Nechi al numero 3148256640 correo leydy897@hotmail.com
afronechi2023@gmail.com

Gracias por la atencion.

Atentamente,

/] - /
z )/“ *“’fﬂ/ A./;»-_,c,,.f,,r—g._

LEYDY MARIA MENA PENALOZA
CC. 1.133.684.875
Representante legal AFRONECHI



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43757540 | | NOMERO PLANILLA: 7899103353  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MAGNOLIA NORENA ZAPATA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE103,76-53 TELEFONO: 4780633 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 211530965
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $416.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.200 $0 $416.200
SUBTOTALES: $416.200 $0 $416.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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 $325.100 $0 $0 $0 $325.100 $0 $0 $325.100
SUBTOTALES: $325.100 $0 $0 $325.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 1 $0 $0 $0 $ 63.400 $ 63.400 $0 $0 $ 63.400
SUBTOTALES: $ 63.400 $0 $0 $63.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < 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 ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o ' VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oope | ADMIN | 1BC  ICOTIZACION \npec! apopre | ADMIN g 1BC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC NORENA  [NDEPENDIE $ 1.200.000 NO 01-30 25-14 30 $ $416.200 $0 $0 $0 $0  Normal $416.200CIA 30 $ $325.100  $0 $325.10014-11- 30 $023070929 $ 63.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A3757540 ZAPATA - NTE COLPENSI| | 2.600.800 SURAMERI| | 2.600.800 ARL SURA| | 2.600.800
MAGNOLIA |PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2023/10/23 11:06 USUARIO: SOl CC43757540 PAGINA 1 DE 1



/l RAZON SOCIAL : PAULA ANDREA GIRON GIRALDO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-29436107

S-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-16
FECHA DE PAGO: 2023-11-16
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 2023-10
NUMERO PLANILLA: 28218456
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28218456
TIPO DE PLANILLA: |

coDIGO |y NOVBRE NUMERO | g | FONDO |gaqiareng | TOTAL [PHOSEONT ) or pacar
A INTERESES
EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 $1.160.000 $0 $0 $6.500 $ 145.000 $ 151.500
230301 800224808 PORVENIR (s $1.160.000 $0 $0 $8.400 $ 185.600 $ 194.000
14-23 860011153 POSITIVA gL $1.160.000 $0 $0 $1.300 $ 28.300 $29.600
Total a pagar $0 $0 $16.200 $358.900 $375.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/11/2023




aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono ExnnerTg;nF SENA e
CC 1045140664 ALVAREZ GALLON MIXEL ANDREA IHDEPEHDIENTE PRINCIPAL BRR SANGREGORID LARAGOZA-ANTIOQUIA 8388535 Hao
DE'ES GEN Eﬁﬁm LIQUIDACION ] ) y
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 277846049 9457218020 I 2023/1117 2023/11/15 | BANCOLOMEIA | 5358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cC |1045140664 |ALVAREZ GALLON  [25.14 30 1,160,000 $185,600 | ESSC24| 30 51,160,000 5145,000 0 50 50 14-11] 30 51,160,000 528,300 © 50 50
MIXEL ANDREA
Total Afiliados( 1) 51,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 S0 $1,160,000 $28,300 %0 50
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 5185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 S0 5185,600

ARL {ADMIMISTRADORAS: 1) 1 528,300 S0 S0 528,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 528,300 S0 50 528,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 50 5145,000
COO0SALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $145,000 S0 50 5145,000

TOTAL 1 $358,900 ) $0 $358,900

Pagina 1 de 1 2023/11/15 12:42 PM

Powered by CamScanner



apci),rtes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamenta [« [TIET

3122015457

Identificacion  dv Razon Social

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL ISABELJIMENEZ100@YAHOO.COM.CO SANTAFE IDE ANTIOQUIA-

CC 21500876 JIMENEZ RAMIREZ LILIANA ISABEL
ANTIOQUIA

Clave: 9458380438 Periodo Pensidn: 2023-10 Periodo Salud: 2023-10

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar il Riesgo Administradoras Afiliades Total a Pagar
2023/11/21 0 50 s34z,anu| AFP 1 1 5185,600
COLPENSIONES 1 $185,600
ARL 1 1 $12,200
ARL SURA 1 $12,200
EPS 1 1 $145,000
COOSALUD MOVILIDAD 1 $145,000
COMISION OPERADOR 0
IVA $0

TOTAL $342,800

Canales de Pago

&Y Banco AV Villas Banco de Occidente e
¢ Setecry Gt @

de 9 a L Cajas registradoras de los almacenes
Monto méaximo por transaccion $9.999.999

Powered by CamScanner



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar SENA e
ICBF
CC 21500876 JIMENEZ RAMIREZ LILIANA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Paso real SANTAFE DE ANTIOQUIA- 3122015457 No
ANTIOQUIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202310 202310 9458380438 1 202311721 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian Mombre Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias IBC Aparte Exonerado | Total Aportes
ling| plcorjvst|sin|ige [Ima|vac |avp| il SENA e |CBF
PR > do 60,000 85,600 60,000 000 0 0 60,000 00 0 0 800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000| $185,600| $1,160,000/ §145,000) 50 50| $1,160,000| $12,200] 50| 50| $342,800
Ciudad: SANTAFE DE ANTIOQUIA Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliadas) $1,160,000( $185,600| 51,160,000 §145,000) S0} 50} §1,160,000| §12,200] 50 50| $342,800

1 In: ]moms |m:ur1 LILIANA | ] I [ | I | ] I [ ] [ ] ] I ] | bs.1a [ 30| s11e0000  siessoofesscze] 30 | 51160000  s14s,000] 0 <q sof 1401 30 [ s1,160,000] 1.000x 512,200 0 <q ]  we 342,600
Total  Afiliados( 1) 1,160,000 185,600 51,160,000 §145,00q] <d 50 51,160,000 412,200) <0 0 $342,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar SENA e
ICBF
CC 21500876 JIMENEZ RAMIRET LILIANA ISABEL INDEPENDIENTE FRINCIPAL Paso real SANTAFE DE ANTIOQUIA- 3122015457 Na
NTIOQUIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202310 2023-10 9458380438 I 202311/ L]
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 S0 S0 $12,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 512,200 50 50 512,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 $145,000
COQSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $145,000 S0 S0 $145,000
1 $342,800 S0 so $342,800

Powered by CamScanner



V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

KELLY JOHANA RAMIREZ RENTERIA

IDENTIFICACION:

CC-1045139539

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-15
FECHA DE PAGO: 2023-11-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 8627771768

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8610674771

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $1.412.000 $0 $0 $ 900 $176.500 $177.400
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.412.000 $0 $0 $1.200 $ 226.000 $227.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.412.000 $0 $0 $ 200 $ 34.400 $ 34.600
Total a pagar $0 $0 $2.300 $ 436.900 $439.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/12/2023




/l RAZON SOCIAL : HEILER JAVIER ASPRILLA MARTINEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1076819015
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-22

FECHA DE PAGO: 2023-11-22

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 27985666

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27985666

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.768.400 $0 $0 $3.300 $221.100 $224.400
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.768.400 $0 $0 $4.300 $ 283.000 $287.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.768.400 $0 $0 $ 200 $9.300 $9.500

Total a pagar

$0

$0

$7.800

$513.400

$521.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/12/2023




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

DENNYS ANDRADE CORDOBA

IDENTIFICACION:

CC-22243926

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-08
FECHA DE PAGO: 2023-11-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 8627771893

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8688327497

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.412.000 $0 $0 $1.300 $176.500 $177.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.412.000 $0 $0 $1.600 $ 226.000 $227.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.412.000 $0 $0 $ 300 $ 34.400 $34.700
Total a pagar $0 $0 $3.200 $ 436.900 $ 440.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/12/2023




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

DEINER ANDRES BEJARANO CUESTA

IDENTIFICACION:

CC-1045144759

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-16
FECHA DE PAGO: 2023-11-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 8627543955

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8626394049

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $185.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300
Total a pagar $0 $0 $0 $ 358.900 $ 358.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/12/2023




enlace

operativae

Datos del Aportante

Periodo Servicio:

SUAporte | Pago alas Administradoras

3’ Fecha Creacion Reporte: 2023-11-15, 07:00:21 PM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes

Periodo Cotizacion: octubre de 2023

octubre de 2023

Numero Planilla: 67012462

PAGADO 15/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Razén Social

ALEXANDER RIVERA

Documento CC92541135 Direccion CR 43 #64 - 73 APTO 1702 VILLA HERMOSA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5820668

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal

Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $416.200 $2.900 $419.100
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 63.400 $ 500 $ 63.900
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $325.100 $2.300 $ 327.400
Total Pagado $804.700 $5.700 $810.400
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
. - . . . . . (TOS
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. Exg%?m
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