PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TE

POR

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

TIPO APORTANTE:

PUEBLO NUEVO DEPARTAMENTO:
CARRERA 10 N 13 92 IVAN TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

RO DE IDENTIFICACION:
ESE CENTRO DE ATENCION MEDICO DE URGENCIAS DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO

812001520

CORDOBA
7653753

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la practica

NO

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILL

NUMERQO PLANILLA: 7939504561 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD:
DIAS DE MORA: 5

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: septiembre
ANO: 2024
904167372

2024/08/10 11:14 AM USUARIOQ: 8Ol - CC64554763

) TOTALES
(\\ia g COTIZANTES |  TOTAL
~ PENSION e e iR
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229738 | 230201 230201- PROTECCION 43 $18.691.200
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $8.431.600
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $1.591.700
800253055 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO  © 1 $ 243.000
800224808 | 230301 230301-P0§W§" % 13 $ 6.594,300
i SUBTOTAL: 73 $ 35.551.800
ADMINISTRADO
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 1.366.200
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $1.131.500
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS _ _ 18 $ 9.251.200
806008394 | EPS048 -+ ‘MUTUAL SER EPS-S¢ . 12 $ 5.404.600
806008394 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC: MUT, SER EMPRESA SOL. ESS 43 $11.373.900
SUBTOTAL: 77 $ 28.527.400
AJATDE COMPENSAGION i (i ;
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891080005 | CCF16 CCF16-COMFACOR 77 $9.132.600
SUBTOTAL: 77 $9.132.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 7T s $5.562.400
SUBTOTAL: T $ 5.562.400
.. .. OTROSPARAFISCALES i i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 77 $ 4.567.900
899999239 | PAICEF PAICBF-ICBF 77 $ 6.848.700
SUBTOTAL: . $11.416.600
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Banco Agrario de Colombia
AUTORIZADORG8
Fecha Ultimo de Ingreso: 2024-09-10

COMPROBANTE DE PAGO

190.60.45.197
- SOI ACH

- $90.190.800,00

| 7939504561

- Pago de la Planilla Integrada de
. Seguridad Social y Parafisacales

904167372

N
812001520
2024-09-10

Esta transaccion esta sujeta a verificacion

N



TRANSACCION EXITOSA - COMPROBANTE DE PAGO PSE
Bienvenido(a) AUTORIZADORES.

Direccién IP:  190.60.45.197
Empresa: SOI ACH
Valor de la Compra: $90,190.800,00
Valor IVA Informado: $0,00
No. Factura: 7939504561

. Fecha Ultimo Ingreso:
IP Uitimo Ingreso: 186.159,14.122

Descripcion Pago:  Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

CUS: 904167372
Referencia 1:  10.80.25.153
Referencia 2: NI
Referencia 3: 812001520
Fecha Solicitud:  2024-09-10
Valor Transaccion: $0,00
NOmero Cuenta: 027670008807
NGmero Autorizacién: 366933932
Fecha Transaccién: 2024-09-10 11:14:13

Esta transaccion esta sujeta a verificacion

LExportar PDF ] 1 [mprimlr] {_Flnalizar

2006. Banco Agraric de Colombla, Todos los derechos. Vigllado Superintendencia Financiera.
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ESE Vo
ESE CAMU PUEBLO NUEVO .. ‘
NIT.812.001.520-9
PUEBLO 1 EV(

LOS SUSCRITOS, REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR, DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE ATENCION MEDICO DE URGENCIAS
(E.S.E. CAMU) PUEBLO NUEVO — CORDOBA
NIT: 812001520-9

CERTIFICA:

Que esta entidad se encuentra al dia con los pagos de los aportes a Seguridad Social
de los empleados a los sistemas de Salud, Pensidn y Riesgos Laborales, y con los
pagos de Aportes Parafiscales, Caja de Compensacion Familiar (CCF), Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)

La presente se firma en Pueblo Nueve Cérdoba a los 01 dias del mes de octubre de
2024.

Cordialmente,

- 4 "
. € ¢
FRANCISCO’'HEREZ ARRIETA. Jo gﬂ INTERO DIAZ

GERENTE - CONTADOR.

Q Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Puebla Nuevo - (Cardoba
€ 754) 7653753 (WP 3103529801 - 3103529802
G;} nitp A~/ www esecamu-pueblonuevo-coldoba.gov.co

=) contacteznos@mesecamu-puebicnuavo-carcoba Qov.co



