
 

Medellín, 6 de Abril de 2018 

 

 

Señores 

POLICÍA NACIONAL  
SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA 
Ciudad 
 

Asunto: Certificación cumplimiento aportes de parafiscales. 

 

 

Cordial saludo, 

 

Por medio de la presente certifico el pago realizado por Aurora Centro Especializado en Cáncer de 

Piel S.A.S a los aportes Parafiscales, encontrándonos al día con dichos pagos como se muestra en 

documento adjunto. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 
Dr. Andrés Angel Botero 

Cc. 89.008.775 

Representante Legal 

Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel 



COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL SUCURSALCLASE APORTANTE CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR

5-1B

VALOR MORA

12851870

NI 900558506

12851870

3108374759

NUMERO PLANILLA

TOTAL A PAGAR

REFERENCIA DE PAGO (PIN)

erikita_296@hotmail.com5

PAGO HASTA

AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE PIEL

DÍAS DE MORA

0

2018-04-03 0 $0 $ 12.911.600

AFILIADOS TOTALESENTIDAD

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 5 $ 1.824.400

OLD MUTUAL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIO 1 $ 338.400

PORVENIR 4 $ 1.409.400

PROTECCION (ING+PROTECCION) 9 $ 4.492.500

Sin AFP 0 $ 0

COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 2 $ 374.400

EPS SURA 16 $ 1.529.500

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 54.000

SAVIA SALUD EPS 1 $ 78.200

ARL SURA 20 $ 852.900

Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA 19 $ 1.957.900

Sin CCF 0 $ 0

MINISTERIO DE PROTECCION 0 $ 0

SINARL 0 $ 0

Sin AFP 0 $ 0

Sin CCF 0 $ 0

Sin EPS 0 $ 0

MINISTERIO DE PROTECCION 0 $ 0

SINARL 0 $ 0

Sin AFP 0 $ 0

Sin CCF 0 $ 0

Sin EPS 0 $ 0

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $ 0

MINISTERIO DE EDUCACION 0 $ 0
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5

TELÉFONO

REFERENCIA DE
PAGO (PIN)

2018-04 $ 12.911.600

4443537

DIRECCIÓN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CLASE APORTANTE

PERÍODO SALUD PLANILLA FECHA PAGO

0

CIUDAD - DEPARTAMENTO

12851870

NI 900558506 5-1AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN

2018-03 900558506

NÚMERO ID TIPO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

IDENTIFICACIÓN

0

DÍAS MORABANCOPERÍODO PENSIÓN

B

DV RAZÓN SOCIAL

2018-04-02

VALOR

SUCURSAL

12851870 E

CRA 46 NRO 7 12

BANCOLOMBIA

ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP(Administradoras: 4 19 $8.064.700 $0 $0 $0 $8.064.700

    COLPENSIONES 25-14 900336004  7 5 $1.824.400 $0 $0 $0 $1.824.400

    OLD MUTUAL 230901 800253055  2 1 $338.400 $0 $0 $0 $338.400

    PORVENIR 230301 800224808  8 4 $1.409.400 $0 $0 $0 $1.409.400

    PROTECCION 230201 800229739  0 9 $4.492.500 $0 $0 $0 $4.492.500

EPS(Administradoras: 4 20 $2.036.100 $0 $0 $0 $2.036.100

    SAVIA SALUD EPS040 900604350 0 1 $78.200 $0 $0 $0 $78.200

    COOMEVA EPS EPS016 805000427 1 2 $374.400 $0 $0 $0 $374.400

    EPS SURA EPS010 800088702 2 16 $1.529.500 $0 $0 $0 $1.529.500

    SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 $54.000 $0 $0 $0 $54.000

ARL(Administradoras: 1 20 $852.900 $0 $0 $0 $852.900

    ARL SURA 14-28 800256161 9 20 $852.900 $0 $0 $0 $852.900

CCF(Administradoras: 1 19 $1.957.900 $0 $0 $0 $1.957.900

    COMFENALCOANTIOQUIACCF CCF03 890900842 6 19 $1.957.900 $0 $0 $0 $1.957.900

TOTAL $12.911.600 $0 $0 $0 $12.911.600

RESUMEN DE PAGO
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RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE
PIEL SAS

NI-900558506

0

0

2018-04-02

2018-03

E

12851870

2018-04

12851870

2018-04-02

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-04-03

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 54.000 $ 54.000

EPS010 800088702 EPS SURA 16 $ 0 $ 1.529.500 $ 1.529.500

EPS016 805000427 COOMEVA EPS 2 $ 0 $ 374.400 $ 374.400

EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 $ 0 $ 78.200 $ 78.200

230201 800229739 PROTECCION 9 $ 0 $ 4.492.500 $ 4.492.500

230301 800224808 PORVENIR 4 $ 0 $ 1.409.400 $ 1.409.400

230901 800253055 OLD MUTUAL 1 $ 0 $ 338.400 $ 338.400

25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $ 0 $ 1.824.400 $ 1.824.400

14-28 800256161 ARL SURA 20 $ 0 $ 852.900 $ 852.900

CCF03 890900842 COMFENALCOANTIOQUIACCF 19 $ 0 $ 1.957.900 $ 1.957.900

$ 12.911.600Total a pagar $ 12.911.600$ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/05/2018


