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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 10.500 (CCF03) COMFENALCO
ANTIOQUIA

$ 2.003.274 $ 80.200 $ 60.100 $ 0 $ 0$ 40.100CC 1037269639 00 (230301) PORVENIR $ 2.003.274 $ 320.600 (EPS010) EPS SURA $ 2.003.274 $ 250.500 $ 2.003.274VIVIANA ALEJANDRA
JARAMILLO ARENAS 3030 303001 0 $ 762.000

0,522 $ 18.600 (CCF03) COMFENALCO
ANTIOQUIA

$ 3.547.060 $ 141.900 $ 106.500 $ 0 $ 0$ 71.000CC 1037450136 00 (230301) PORVENIR $ 3.547.060 $ 567.600 (EPS010) EPS SURA $ 3.547.060 $ 443.400 $ 3.547.060DEISY LORENA RUIZ LOPERA 3030 303001 0 $ 1.349.000

0,522 $ 18.600 (CCF03) COMFENALCO
ANTIOQUIA

$ 3.547.060 $ 141.900 $ 106.500 $ 0 $ 0$ 71.000CC 43158284 00 (25-14) COLPENSIONES $ 3.547.060 $ 567.600 (EPS010) EPS SURA $ 3.547.060 $ 443.400 $ 3.547.060LEIDY MILENA SERNA HENAO 3030 303001 0 $ 1.349.000

0,522 $ 32.100 (CCF03) COMFENALCO
ANTIOQUIA

$ 6.146.480 $ 245.900 $ 184.400 $ 0 $ 0$ 123.000CC 71421993 00 (230301) PORVENIR $ 6.146.480 $ 1.045.100 (EPS010) EPS SURA $ 6.146.480 $ 768.400 $ 6.146.480ANDRES EMILIO LONDOÑO
SANCHEZ 3030 303001 0 $ 2.398.900

0,522 $ 10.500 (CCF03) COMFENALCO
ANTIOQUIA

$ 2.003.274 $ 80.200 $ 60.100 $ 0 $ 0$ 40.100CC 71825317 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.003.274 $ 320.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 2.003.274 $ 250.500 $ 2.003.274HERNAN DE JESUS
SEPULVEDA ESPINOSA 3030 303001 0 $ 762.000

$ 6.620.900
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(Incapacidades,
Licencias, Saldos
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 III.TOTALES

$ 0 $ 6.620.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 17.247.148 $ 17.247.148 $ 17.247.148 $ 17.247.148 $ 2.821.500 $ 2.156.200 $ 90.300 $ 690.100 $ 345.200 $ 517.600 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

___________________________________________________________________________ 
Edificio Torre Nuevo Centro la Alpujarra. Carrera 55 Nº40ª - 20. Oficina 406. 

Medellín-Antioquia Teléfono: (604) 5574355 
correo electrónico: amunorte@gmail.com 

NIT 811.030.395-4 
Código Postal 050015 

 
 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

 
 

Los suscritos ANDRES EMILIO LONDOÑO SANCHEZ, Director Ejecutivo y 

IVAN DARIO GUAPACHA BUENO, contador Público de la Asociación de 

Municipios del Norte Antioqueño AMUNORTE con NIT 811.030.395-4, 

certificamos que durante los últimos seis (6) meses la Asociación, ha realizado 

el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos 

por la ley se encuentran al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado 

con dichos aportes.  

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 

2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.  

 
Dada en Medellín, a los (01) días del mes octubre de 2024, con destino para 

todos los fines pertinentes. 

 

 
 
ANDRÉS EMILIO LONDOÑO SÁNCHEZ  
Director Ejecutivo 

 

 

 
 IVAN DARIO GUAPACHA BUENO  
Contador Público 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público IVAN DARIO GUAPACHA BUENO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 98703690 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 133455-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



 

 

 
 

 

NIT.860.002.964-4 
 

Medellín, 07 de Marzo de 2024 

 
 

EL BANCO DE BOGOTA A SOLICITUD DEL INTERESADO, 

 
 

Informa que : ASOCIACIÓN DE MUNICIPIOS DEL NORTE 
ANTIOQUEÑO (AMUNORTE) 

Identificado con Nit : 811.030.395-4 

 
Está vinculado con los siguientes productos financieros: 

 
 

Cuenta Corriente N° 250-12974-9 activa y libre de embargos, exenta al cobro 
de gravámenes a los movimientos financieros. Aperturada el 26/08/2015, 
denominada DE MUNICIPIOS DEL NORTE 
ANTIOQUEÑO (AMUNORTE) -CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS 

 
 

TODOS SUS PRODUCTOS HAN SIDO BIEN ATENDIDOS 

 
 

Se expide esta certificación a nombre de ASOCIACIÓN DE MUNICIPIOS 
DEL NORTE ANTIOQUEÑO (AMUNORTE) 

 
 
 
 
 
 

Karen Yulieth Badillo Garro 
Ejecutiva Banca Oficial Región Antioquia 
Teléfono 6042439, Ext. 54527. 
Banco de Bogotá 

 
Esta información es confidencial y se suministra sin responsabilidad alguna por parte del 

-ASOCIACIÓN DE MUNICIPIOS DEL NORTE ANTIOQUEÑO (AMUNORTE) 

CONVEN Banco 



 
 
 
 
 
 

 
 

 



 


