CORPORACION DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL
CARLOS PIPE URIBE

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

Yo, CARLOS ALBERTO URIBE GOMEZ , Identificado con cedula de ciudadania
98575826, en mi condicion de representante legal de la CORPORACION
DEPORTIVA RECREATIVA Y CULTURAL CARLOS PIPE URIBE Con Nit
900906564-6

CERTIFICA

Que nuestra institucion deportiva se encuentra a paz y salvo con los aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007. Nos encontramos al dia mes de I\)ayo de
2024,

Dado en Medellin, a los 30 dias del mes de julio de 2024

Atentamente;
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Representante legal



Facha greacién reporte:  2024-07-28, 03:11:33 PM Tipe Planiila: | PLANILLA INDEPENCIENTES
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Periodo Cotizacidn:  mayo de 2024 Paricde Servicio: mayo de 2024 Referencia page (P 8919877110

i Fecha limite de page: 2024-08-11
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GUARDADA 23/07/2024

!, DATOS DEL APORTANTE

[y
i Razén Social CARLOS ALBERTO URIBE GOMEZ
Documento CCo8575826 Direccién CR 85 A No 48 A B3 APT 501
Tipo de Empresa INDERPENDIENTE Teiéfono 5811857
Tipe Persona NATURAL ‘Forma Presentacidn  |UNICQ Total Afiliades |1
 Cludad MEDELLIN 'Departamento ANTIOQUIA,
‘Representante Legal Identificacién
I. DETALLE DEL APORTANTE
7 Datos del Afiliado I Novedades Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Totai
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"ﬂn AT _>cﬂrm_ﬂmmm auom!_mmrn)nrom aa a0 _ _ _ _ 7 0 {COLPENSIONES £ 1,200,000 § 20n.000 Ny Tua £PS 8 r,386.000 b ___m.uns_z.zn.cz.p ARP 30 50| MINGUNA GOF 50 30 50 19 %4 H £ 1705001
{ILTOTALES .
1 IBC Pansién 1BC Saiud IBG Riezgoe 1B8C Caas Aportas ,uu:u_o__” Apcrtes ESP Apmries 3% | Apodes Salud |Apories Rigsgos Doo.nww Cajas Apares Sena Agortes ICBR bmm_”mu Aportos {loeagacidades,. _:ﬂuwmm,_wnnuu i w_x_.mmﬂom._.m_nm_ww_m iﬂ%m.mmew _ TOTAL FINAL
_ 3 1,300,000 3 1,300,000 I 50| 5 208.000 30 50 3 162.500 5 30| 50 50 30 $ 0| b 54 $ 370.50Q 5 _u.wna 584,200

Sefior aportante recuerde reafizar el page de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite estabiecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
servicios con sus administradoras
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Znlace Operative, Linea Expertos en PILA: Sarranquilla: 385 24 44 - Bogotd; 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali; 485 9444 . Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 30 27 - Medellin; 804 2727 «
Desde otras cludades: 018000 51 99 77,

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger ef medio arnbiente estd en nuestras manos.




