BANAGRO SAS |

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, SONIA MILENA BANGUERO, identificada con cédula de ciudadania N°
41.374.285, en mi condicion de Representante Legal de BANAGRO S.A.S
identificada con NIT 841.000.085-7, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de De Uraba, certifico el pago de los aportes realizados por la
compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a
la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Dada en Apartadé - Antioquia, a los (21) veintitn dias del mes de julio del
ano 2024

REPRESENTANTE LEGAL
SONIA MILENA BANGUERO
CC: 41.734.285

NIT: 841.000.085-7 S
CARRERA 101 A N° 99-26 APARTADG — ANTIQUIA

TRT. 0189291 CCT.211 279 A00QC




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

- .
= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 841000085
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BANAGRO SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 101A 99 28 TELEFONO: 8281384
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Cultivo de platano y banano.

sI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7927985017 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 702088630
( LIQUIDACION GENERAL i
TOTALES
23T e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION '
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900338004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 525.500
SUBTOTAL: 2 $ 525.500
SALUD
ADMINISTRADORAY™
NIT CODIGO NOMBRE™™; | &
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE:SER¥ICIOS:DE SALUD 2 $ 131.400
SUBTOTAL: 2 $ 131.400
b CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890800842 | CCFO03 _CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 131.400
SUBTOTAL: 2 $ 131.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 34.400
SUBTOTAL: 2 $ 34.400
ALOR SIN MORA: $ 822.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 822.700
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

feeamniny
Banco!ombiaw

Certificamos que BANAGRO SAS con documento NIT 841000085, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a) SONIA

MHLENA BANGUERO con documento

‘CC 41734285, tomo se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilla 7923405350 Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2024  periodo Cotizacién Salud MAYO/2024
Fecha Pago 2024/05/28 Numero de Autorizacion 665837776
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
[ SALUD Administradora EPS010 - SURAMERICANA DE
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES . 1\ - '™ Adnfinistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
| Dias X 30 Tarifa 1,044 %)
Clase de Riesgo e

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora

Dias Cotizados

Tarifa

CCF03 - COMFENALCO ANTIOQUIA

4,000 %
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