CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, SONIA MILENA BANGUERO, identificado con cédula de
ciudadania No. 41734285, en mi condiciéon de Representante
Legal de BANAGRO S.A.S identificada con Nit: 841000085-7,
certifico que durante los ultimos meses seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social vy
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al diay a pazy
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

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.

Dada en Apartadd, en el 10 de diciembre del afio 2024

FIRMA_/m_\

R/L: SONIA MILENA BANGUERO
DI: 41.734.285




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

APORTANTE EXCNERADC PAGC APCRTES SALUD, SENA E ICRF (REFCRMA TRIBUTARIA):

_ i
COMPROBANTE DE PAGC ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPOC IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 841000085
NCMBRE C RAZON SOCIAL: BANAGRC 348
CIUDADMUNICIPIO: APARTADC DEPARTAMENTC: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 101A 88 28 TELEFONO: 8281384
TIPO APCRTANTE; 01-EMPLEADCOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Cultive de plétano y banarnc.
FORMA DE PRESENTACION: gy

Si

DATOS CENERAIES DE LA PLANILLA

NUMERC PLANILLA:

7248321524 TIPC DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre FERICDC COTIZACION MES: diciembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: . 2024 SALUD: ANOC: 2024 |
DiAS DE MORA: o I
FECHA PAGO (zaaza/fmm/dd): 2024/92/06 NUMERO AUTORIZACION: 11085543896 l}
§ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
s e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION
| ADMINISTRADORA |
| NT | copieo | NOMBRE |
| 500336004 ) 2514 | 25-14 COLPENSIONES 2 | $525.500
SUBTOTAL: 2 | ss2ss00
| ABMINISTRADORA:™
NIT CODIGD NOMBRE'
800088702 | EPSO10 ClA SURAMERICANA DcSERﬂCiG%BE SALD 2 $131.400
[ SUBTOTAL: 2 | $131.400
1§ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE ]
| 830800842 | CCFO3 COFC3-COMEENALCO ANTIOQUIA 2 $ 131400
| SUBTOTAL: 2 $ 131.480
i T
i i IO b
{ RIESGCS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA
NIT coDIco NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS SA. 2 $34.400
i SUBTOTAL: | 2 | §34.400
i |
VALOR SIN MORA: $822.700
VALOR MORA: $6
}
TOTAL PAGADO: j $ 822.700

2024/12/08 2:48 PM

UBUARIO: SOI - CC41734285
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE —_—
Bancolombia®

Certificamos que BANAGRO SAS con documento NIT 841000085, realizd el pago de apories a2 la seguridad sccial del Sefior (2} SONIA
MILENA BANGUERO con documento CC 41734285, come se deialia a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANIELA

Nirmere de Planilla 7948381524 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periode Colizade Ctros "NOVIEMBRE/2024  Perindo Cotizadidn Saiud DICIEMBRE/Z024
Fecha Page 2024/12/06 Nimero de Autorizacion 1108554988
APORTES REALIFADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 3¢ Tarifa 18,000 %
indicador tarifa especial Norma!
SALU Administradora EPSG16 - SURAMERICANA DE
Dias 30 Tarifz 4,000%
RIESGOS PROFESIONALES 4% Agminisiradora 14-23- POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tadfe - Yo 1,044 %
Clasa de Riesge i “

g APORTES REALIPADCS & PARAFISCAIES
Adminisiradera Dizs Colizados Tarifa
&CFOS - COMFENALCO ANTIOQUIA ) 4,000 %

2024/12/05 2:51 PV USUARIO: SOI - CC 41734285 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 Bancolombia
CONPROBANTE DE PAGO =
{ ‘DATOS CENEDRALES DEL ADORTANTE ; 3
L 9
! TIPC IDENTIFICACION: NIT NUMERC DE iDENTIFICACION: 841000085 §
NCMBRE O RAZON SOCIAL: BANAGRO SAS %
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADOC DEPARTAMENTC: ANTIOQUIA i
DIRECCION: CRA 101A 88 28 TELEFONG: 8281384 |

TIPC APCRTANTE:
TIPO EMPRESA: -
FORMA DE PRESENTACION: NIco

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

s

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
Cultivo de plétenc y banane. |

H

i
Sl

{

DATCS GENERALES DELAPLANILA

NUMERQ PLANILLA: 7944763823 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODC COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZAGION MES: noviembre
OTRCS SUBSISTEMAS: ARO:- 2024 SALUD: ANO: 2024
: DIAS DE MORA: a i
| FECHA PAGO (zzaaimm/dd): 2024711708 NUMERC AUTORIZACION: 1031918282 |
4 LIQUIDACION GENERAL
R TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADG
PENSION
- ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE |
900338004 | 2514 25-14 COLPENSIONES 2 $525500 |
SUBTOTAL: 2 $ 525.500
SALLD :
ADMINISTRADORAY 7
NIT CODICO B k5 NOMBRE™) / P 5
800088702 | EPS010 CiA SURAMERICANA DE-SERVICIOS:DE SALUD 2 | s131400 |
SUBTOTAL: 2 | s131480 |
b CAJS DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
IoNT conico NOMBRE
830900842 | CCFO3 -CCF03-COMFENAL CO ANTICQUIA 2 $131.400 |
SUBTOTAL: 2 |  s13t408 |
RIESGOS PROESSIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coDIco NOMBRE
880011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS SA. 2 $34.400
SUBTOTAL: 2 $34.400
VALOR SIN MORA: $ 822,700
VALOR MORA: $Q
TOTAL PAGADO: $ 822.700
2024/11/08 11:04 AM USUARIC: SOI - CC41734285 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

AL

Bancolombia ™

Certificamos que BANAGRO SAS con documentio NIT 841000085, realizd ef pago de aportes a Iz seguridad social del Sefor (&) SONIA
MILENA BANGUERO con documento CC 41734285, como se detalia 2 continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilia 7844703823 Tipo de Planilla E-EMPLEADCS
Periodo Cotizado Ctros OCTUBRE/2024  perodo Cotizacion Saiud NOVIEMRRE/2024
FechaPago _ 2024/11/06 Ndamero de Autorizacion 1031918282

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SCCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarfa 16,000 %
indicador tarifz especial Nommal
SALUD Acministradora EPS010 - SURAMERICANA DE
Dias 30 Tarfa 4,800 %
RIESGOS PROFESIONALES - * Adsiniskadora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 Tadfa 1,044 %
Clase de Riesge 2 {
APORTES REALIZADCS A PARAFISCALES
Administradora Diss Cofizados Tari
CCFO3 - COMFENALCO ANTIOQUIA 36 = = 4,000%

Cotizante excnerado pago aportes saiud, SENA & ICBF (Reforma Tn“bué%a‘):“&

2024114108 10:42 AV USUARIO: SO} - CC 41734285 PAGINA 1 DE1



