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Se certifica que la empresa , identificada con CC-1026550900 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CODIGO NOMBRE Nro. DIAS . VALOR
ENTIDAD NI ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA GoulzAEon IuER=s TOTAL
Periodo pension: 2020-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 6 392.900 1.800 394.700
Periodo salud: 2020-01 EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 6 306.900 1.400 308.300
Planilla Nro.: 17288642 Tipo | 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 6 59.900 300 60.200
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 6 0 0 0
Fecha transaccion: 2020-02-08 PASENA (899999034 SENA 0 6 0 0 0
Banco: E/ZNCO DAVIVIENDA PAICBF |899999239 ICBF 0 6 0 0 0
Transaccion: 560821287 PAESAP 899999054 ESAP 0 6 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 6 0 0
GRAN TOTAL $ 763.200
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CODIGO NOMBRE Nro. DIAS . VALOR
ENTIDAD NI ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA COMZACIEN LIIERES TOTAL
Periodo pension: 2020-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 12.700 0 12.700
Periodo salud: 2020-01 EPS017 |[830003564 FAMISANAR 2 0 9.900 0 9.900
Planilla Nro.: 17364754 Tipo N 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 0 1.900 0 1.900
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2020-02-25 PASENA (899999034 SENA 1 0 0 0 0
Banco: EAANCO DAVIVIENDA PAICBF (899999239 ICBF 1 0 0 0 0
Transaccion: 568740321 PAESAP (899999054 ESAP 1 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 1 0 0 0
GRAN TOTAL $ 24.500
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