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para su Futiro

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES PARAFISCALES

Medellin, 16 de julio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE MANIZALES
La Ciudad

Yo MARTHA CECILIA HERRERA RIOS, en calidad de Revisora Fiscal de la compafia Centro
Empresarial Educativo -= CORPOCEMPED, con Nit. 811.030.647 - 5, identificada con la cédula de
ciudadania No. 39.416.980, de acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo juramento que la
Entidad CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED se encuentra al dia en el cumplimiento
respecto a las obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a
la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA., cuando a ello hubiere Lugar, en relacion con todos sus
empleados y profesionales independientes, por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1607 de 2012.

Seguridad social Cemped Admon Planilla numero 7970155011 mes de abril pagado 09-05-2025

Atentamente,

MARTHA CECILIA HERRERA RIOS
Revisora fiscal
TP 156834-T

Nota: Este documento deberd ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de
acuerdo con los requerimientos de ley o Por el Representante Legal.

CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO - CORPOCEMPED
NIT.811.030,647-5. E.S5.A.L Res 7538 de octubre de 2001

Calle 56 No. 41 - 87. Medellin D.E — Colombia. Teléfono: (604)5203450. www.cemped.edu.co




para su Futiro

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES PARAFISCALES

Medellin, 16 de julio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE MANIZALES
La Ciudad

Yo MARTHA CECILIA HERRERA RIOS, en calidad de Revisora Fiscal de la compafia Centro
Empresarial Educativo — CORPOCEMPED, con Nit. 811.030.647 — 5, identificada con la cédula de
ciudadania No. 39.416.980, de acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo juramento que la
Entidad CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED se encuentra al dia en el cumplimiento
respecto a las obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a
la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA., cuando a ello hubiere Lugar, en relacion con todos sus
empleados y profesionales independientes, por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificaciéon de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1607 de 2012,

Seguridad social Cemped Admon Planilla numero 7974824420 mes de mayo pagado 12-06-2025

Atentamente,
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2’ :

MARTHA CECILIA HERRERA RIOS
Revisora fiscal
TP 156834-T

Nota: Este documento debera ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de
acuerdo con los requerimientos de ley o Por el Representante Legal.

CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO - CORPOCEMPED
NIT.811.030.647-5. E.S.A.L Res 7538 de octubre de 2001

Calle 56 No. 41 - 87. Medellin D.E — Colombia. Teléfono: (604)5203450. www.cemped.edu.co




FORMA DE PRESENTACION:

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

8B ONAVIVIENDA

TIPO IDEN?IFICAG!ON NIT NUMERO DE !DEN?IFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCQRPOCEMPED
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 56 41 87 TELEFONO: 5203450
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

811030647

05 - ADMINISTRATIVO
Si

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7970155011 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/05/03 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
MES: mayo
ANO: 2025

1470484320

8002297390 230201 230201- PROTECCION 3 $ 863.900

9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.011.600

8002279406 231001 : 1 $ 227,800

8002248088 = 1 $ 268,000
9

CODIGO

EPS010

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

9 $ 1.866.100

SUBTOTAL:

9 $ 1.866.100

i -
""NOMBRE T~

CCF04

CCF04-CCF DE ANTIOQUIA

SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA

NIT coDIGO NOMBRE
8909037905,  14-11 14-11 - ARL SURA
SUBTOTAL:

2025/05/09 4:02 PM

USUARIO: 801 - CC22087242

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 PASENA PASENA-SENA 9 $ 297,900
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF g $ 447.100
SUBTOTAL: $ 745.000
PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

#5500

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

811030847

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 56 41 87 TELEFONO: 5203450
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - ADMINISTRATIVO

sl

7974824420 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 1549513130

$ 863.800

$ 1.011.600

$ 227.800

$ 288.000

$2.391.200

8909008419 | CCF04 9 $ 598.000
SUBTOTAL: 9 $ 598.000
SRR PP e LES i
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 9 $ 78.500
'SUBTOTAL: 9 $ 78.500

8999990341 | PASENA PASENA-SENA 9 $ 299.000
8999992392_ PAICBF PAICBF-ICBF 9 $ 448.800
SUBTOTAL: $ 747.800

PAGINA 1 DE 2

2025/06/12 4:14 PM USUARIO: SOI - CC22087242
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
rr SO =- SOPORTEDE PAGD GENERM. & DAVIVIENDA
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