& aportes Resumen de Pago por Administradora

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telé Exonerado SENA e
ICBF
NIT 890981332 8 | CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA KR 41 No 36 09 RIONEGRO-ANTIOQUIA 5610947 No
SANTA ANA RIONEGRO ANTIOQU
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
_Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1244987008 9481350284 E 2025/02/10 2025/02/05 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. [} $29,872,700
RESUMEN DE PAGO

CODIGD NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 45 $12,303,500 S0 50 $12,303,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $603,600 S0 S0 $603,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 13 $3,606,100 S0 50 $3,606,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 45,635,600 $0 s0 $5,635,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $2,458,200 $0 s0 $2,458,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $812,800 S0 50 $812,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 45 $812,800 S0 50 $812,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 45 53,174,500 S0 S0 $3,174,500
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 45 $3,174,500 S0 S0 $3,174,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 45 $9,612,300 S0 S0 $9,612,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 21 4,944,700 $0 S0 54,944,700
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 10 $2,115,700 50 S0 $2,115,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $109,600 50 50 $109,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $140,100 50 50 $140,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $2,053,700 S0 50 $2,053,700
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 5248,500 50 50 $248,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $2,381,400 50 50 52,381,400
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 45 $2,381,400 50 50 $2,381,400

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 45 $1,588,200 $0 50 $1,588,200
SENA PASENA 899,999,034 1 45 $1,588,200 S0 50 $1,588,200

TOTAL 45 $29,872,700 50 $0 $29,872,700
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CERTIFICACION

El Contador Publico NELSON EMILIO TAMAYO RAMIREZ, identificada con
cedula de ciudadania 70.903.687, con Tarjeta profesional No. 72443—T. expedida por la
Junta central de Contadores en calidad de Revisor Fiscal del Centro de Bienestar del
Anciano Santa Ana

Hago constar:

Que El CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SANTA ANA RIONEGRO, es
una entidad sin animo de lucro, con personeria juridica otorgada el 28 de octubre de

1914, expedida por el Ministerio de Gobierno, e identificada con el N.LT.
890.981.332 - 8

Que la entidad ha presentado en forma ininterrumpida los aportes al sistema de
seguridad social y no se encuentra en mora a la fecha, igualmente ha presentado en

forma oportuna sus aportes parafiscales al SENA, ICBF y Caja de Compensacion
Familiar.

A continuacion se enuncian los nimeros de planilla;s y la fecha de pago de los ultimos
seis meses, incluyendo la autoliquidacion del mes de enero de 2025, pagada el 5 de
febrero de 2025.

Mes de aporte No de planilla Fecha de pago

Agosto 2024 9472755954 4 de septiembre de 2024
Septiembre 2024 9474348117 1 de octubre de 2024
Octubre 2024 9476986608 6 de noviembre de 2024
Noviembre 2024 9478437699 4 de diciembre de 2024
Diciembre 2024 9479614264 30 de diciembre de 2024
Enero 2024 9481350284 5 de febrero de 2025

Para constancia se firma el 5 de febrero de 2025.

NELSON EMILIO T




