ZOBERNO Apy:

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS DEL CHOCO
AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901500678 - 7

Ley de Origen, Derecho Mayor y Plan de Vida

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

En virtud del cumplimiento de la norma establecida en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, modificado por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, en mi condicion de contador
de la ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS
PUEBLOS INDIGENA DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL, identificada con
NIT No. 901500678-7, se permite certificar que la mencionada Organizacion ha
realizado los pagos de seguridad social y aportes parafiscales en los Ultimos seis (6)
meses anteriores a la fecha de la firma de expedicion de dicho certificado.

Dado en Quibdo a los 29 dias del mes de enero de 2025.

| CABRERA MECHA DAVIS@N MECHA FORASTERO
Representante Legal C.C.M0.[11.814.453 DE QUIBDO
C.C N° 26.362.865 de Nuqui T.P.No 222540-T

Contador

Direccién - Quibdé - Chocé. Calle 26 Nro. 10 — 16; Piso 2 — Barrio Alameda Reyes.
E-mail: autoridadtradicionalchoco@gmail.com
Cel. 3146670322 - 3103473045
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 26362865 IRMA CABRERA MECHA BARRIGEHENGS 6729401 ima7709@gmat.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS | UPe
n>x>m_mn>armm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERPACION APORARTE By cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
v TR—-— preeen o e 202501 2025.01 | 200112025 83680184 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE —\ INFORMACION NOVEDADES \—r PENSION SALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
S m H — 2 Valuntari | Voluntario vllne:.aanos. Fondo c 6d. w Cod Aporte | Aporte
- = " i 2 & od. = o
Mo | Tba | ot mion Apallides y Nombres m 3 WM m HEHEEREEBHEHBRE m Gox | 18caFp | cotizacion | Yomten Aportante de ﬂnus:...hﬁh coaeps | cees [omecon!| SO0 | mear w Cotizacian | ©219° | B cer | RO hm:ﬂﬂt! ol B -l B~ B ~-ivg
a o o solidaridad
g
: ] cc 24362665 CABRERA MECHA IRMA 5710 Z— 230301 1.422.500 227.800 0 o o 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1423500 1 7.500 0 o o 0 ] 0 1]
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGQ ASOCIADA CANTIDAD
ASCTIADA (DIAMES/ANOD)
oc 26362865 IRMA CABRERA MECHA BARRIGBUENOS 6729401 irma7709@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS | UPC
; vﬁrﬂ%h&.@n Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CHOCO QuIBDG NO 2025-01 2025-01 | 29/01/2025 83680184 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Afiliados
Valor Mora uprcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 300156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cédigo ARP Nombre NIT Stamcion. Aports Yokmtare >_§N Voluntario |  Aporte PSP - Aparte FSP- | DiasMora | ValorMora | VelorMora | yowtapagar | aaer
230301 Porvenit 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombire NIT Coti dad; Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Salkdo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasiliva Seguras 8600111536 7.500 7.500 0 o 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. £ No. Administradoras | valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.600 178.000
0 [ { 0 [) | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Rigsgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | 0 ] o 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o 0
| 1 ICBF 0 ) )
MEN MEN 0 0 ]
M _ SENA 0 o 4
TGTALES 3 413.300 413.300




