CONTROL DE COPIAS DEL 19 DE NOVIEMBRE AL 12 DE DICIEMBRE 2024

CONTRATO 1160-06-07-027-2024

T.COPIAS
g DEPENDENCIZ NOVIEMBRE DICIEMBRE
w{2]| 20 12|23l ua|s|xs|z|xw]lml0]1]2]3]afs5]s6]7 g | 10| 11|12

1 |ALCALDIA 0
, |SECRETARIA DE EDUCACION 0
5 |DESARROLLO ECONOMICO 275 275

FAMILIA, SALUD E INTEGRACION
¢ tepei 150 100 600 200 1.050
5 |GOBIERNO 300 50 350
5 [HABITAT 0
; [HACIENDA 0
5 |DESARROLLO TERRITORIAL 0
o |PLANEACION 2000 2,000
10 |GENERAL 0

GESTION HUMANA Y DLLO 76
11 |ORGANIZACIONAL 450 286

TOTAL COPIAS 4.411

MARGARITA MARIA GARCIA CASTANO

SUPERVISORA




F COOPERATIVA FINANCIERA
Tranisfo Faciitar

NIT 89ﬁ901 i?ﬁ

COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA
CONSTANCIA DE AHORRO

RIONEGRO, 11 de diciembre de 2024

EL DIRECTOR OFICINA Il DE RIONEGRO

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA NOHEMY VANEGAS SANCHEZ identificada con numero de Cédula de ciudadania

39436612 posee con COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA la cuenta de COOPEAHORROS numero
0021000023109, con fecha de apertura 17 de mayo de 2003.

Esta constancia de ahorro se expide a solicitud del interesado.

Lifiana Mar;
. dlig :
Cordialmente, D;recmra-s&laggr Perey,
ina

Celuiar 315 _
] ' / xtq Raee ’
» /W //(/ 9

LILIANA MARIA SALAZAR PEREZ

Redactor: LILIANA MARIA SALAZAR PEREZ
Transcriptor:  LILIANA MARIA SALAZAR PEREZ
Fecha y hora de impresién: DEC-11-24 05:01 PM

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL }//\\

A R o R B PR G T KN Ry
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE NUMERO DE ION: 39436612 || \(MERO PLANILLA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA NOHEMY VANEGAS SANCHEZ | | pepiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO

CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | plas DE MORA: 0 -

DIRECCION: RIONEGRO  TELEFONO: 2222222 || pecya pAGO 2024/1129  NUMERO AUTORIZACION: 9990854130
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: -

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

T ——

TOTAL APORTES A BALUD 11

ING 'ACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. (é:;ERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR
c601Go NOMBRE e ] NOMERO VALOR SO VALOR PLANILLA
PS0T0 TA SURAMERICANA BE SERVICIOS DE SALUD 7 — T
BomETTT L e A L N B P PO R A IR
ADMINISTRADORA
NOMBRE

DATOS DEL COTIZANTE .+~ T PO i Ty SEGURIOAD SOCIAL -
i LT i -+
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NOHENY P~ BERVICIO
BERVICIOS. DE

froTAL $ 169.300

P 1
2024/12/11 11:27 USUARIO: SOI CC1151936968 ’AGINA 1 DE



¢6cCl LLEOLE 18D
oiBauory 'G/-/¥ $G BlLED
ZAHONYS SYOINVA AWIFHON ViEVYIA

‘sluaulelusly

'¥20¢ 3p 2JquIaI0ip 9p Z| |B aiqusinou
ap B (ep opouad |e ajuaipuodsaliod ‘|edidiuniy UCIDBIISIUILIPY B] 8p S0Sa00.d sajualalip
S0| U3 Sepe|joiiesap sapepialloe se| eled seido203o) |90 L ap oidaouod Jod (086 €62 §) /N
S0S3d VINIHDOO SOLNIIO3IAON TN SFHL A VINIAON SOLNIIOILIS =p ewns e7

¢cl99er6E OO
Z3HONYS SVOINVA AWIHON VIHVYIN

¥ 3493d

¢-L1E€ /06068 1IN
OYOINOIY 30 OIdIDINNIN 13

800 OY80D 3d VIN3ND

$Z0Z 9P 8Jquiaiolp ap z| ‘0iBauory



