7 COTAN

Coopero‘rlvo de Técnicos del Altiplano
Norte de Antioquia

CERTIFICACION PARAFISCALES

Paz y Salvo de Aportes Parafiscales

Santa Rosa de Osos, 17 de septiembre de 2024

Sefores
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS
Antioquia

El suscrito Revisor Fiscal y la Representante Legal de la Cooperativa de Técnicos
del Altiplano Norte de Antioquia, certifican que al mes de Septiembe se encuentra a
PAZ y SALVO por concepto de aportes al Sistema General de Riesgos,
Parafiscales, en lo que concierne al sistema de Salud, Pension y riesgos laborales
ARL y la cajas de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, en consideracion al
Articulo 50 de la ley 789 de 2002, correspondiente a la ndmina de los ultimos seis
(6) meses.

Cordialmente,

|

DIEGO ALEJANDRO ARBOLEDA B. MARIA/ELENA PRECIADO L
Revisor Fiscal Repregentante Legal

C.C. 70.003.524 C.C. 42.903.159

TP. 124866-T !

COTAN - Cooperativa de Técnicos del Altiplano Norte de Antioquia / NIT. 200013846-5
Contacto: 860 7402 - 310 597 55 92 / gerencia@cotan.co / www.cotan.co
Dir: Cr 30 No. 32 - 37 Diagonal al comando de policia - Santa Rosa de Osos
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
COOPERATIVA DE TECNICOS COTAN

SANTA ROSA DE OSOS DEPARTAMENTO:
CARRERA 30 N° 32 37 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900013846

ANTIOQUIA

8607402

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7936119217 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 884862542
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 2 $ 608.400
SUBTOTAL: 2 $ 608.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE<SERVICI@S-DE SALUD 2 $ 152.100
SUBTOTAL: 2 $ 152.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890900842 CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 152.100
SUBTOTAL: 2 $ 152.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $19.900
SUBTOTAL: 2 $19.900
VALOR SIN MORA: $ 932.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 932.500
2024/09/02 11:58 AM USUARIO: SOI - CC42903159 PAGINA 1DE 1
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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: 900013846 || NUMERO PLANILLA: 7936119217  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TECNICOS COTAN || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DE OSOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 30 N* 3237  TELEFONO: 8607402 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 884862542
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): S
( 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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 608.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $608.400 $0 $ 608.400
'SUBTOTALES: $ 608.400 $0 $ 608.400
( 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 2 $0 $0 $0 $152.100 $0 $0 $0 $152.100 $0 $0 $152.100
SUBTOTALES: $152.100 $0 $0 $152.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $19.900 $19.900 $0 $0 $19.900
SUBTOTALES: $19.900 $0 $0 $19.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $152.100 $0 $152.100
SUBTOTALES: $152.100 $0 $152.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S 3} O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC ARROYAVE DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF03-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
1044507244 (L VAREZ PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
IANDREA CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
2 cC PRECIADO |DEPEND $2502.300 FNO S| 230301- |30 § $400.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.400CIA 30 §  $100.100 $0 $100.10014-23- 30 $ $13.10030 $CCFO03- $ $0 $0 $0 $0
42903159  [-OPEZ PORVENIR| | 2.502.300 SURAMERI | 2.502.300 POSITIVA | | 2.502.300 2.502.300COMFENA | 100.100
ELENA CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
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e |DE CONTADORES

124866-T

DIEGO ALEJANDRO

ARBOLEDA BEDOYA

C.C. 700035624

RES. INSCRIPCION 64 DEL 08/03/2007
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

Mantlicactn Piatca S A 18042/011Y e e
0

;;::IJUNTA CENTRAL
=l |DE CONTADORES

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 taneta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of 301 en Bogota D.C.
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ADMINISTRATIVA

esrecial. DE CONTADORES

Certificado No:

@PIIOHPIOODOPE@O®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
O gy

ntificado con CEDULA
jeta Profesional No
desde la fecha de

JANDRO ARBOLEDA B
4 de PUEBLORRICO (ANTIOQ
U inscripcion en la Junta Central de Contac

Que el contador publico
DE CIUDADANIA No
124866-T Sl tiene vi
Inscripcion.
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NO REGISTRA

* kk ok kkkk kK * k ok kkkkk

* kk kkkkkhk * k ok ok k ok ok

Dado en BO ontados a

partir de la fe

ESTE CERTIFICAD ALIDEZ DE IDAD CON LO
ESTABLECIDO EN E : DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 20 6 F 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 numero del certificado






