FORMATO 6
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y APORTES LEGALES
Municipio de Yondd, 20 de marzo de 2026

Sefiores
MUNICIPIO DE YONDO
YONDO - ANTIOQUIA

ASUNTO: Carta de certificacién de pago de aportes a la seguridad social y parafiscales

Por medio de la presente me permito certificar, que la firma que represento o audito, a la
fecha y durante los seis (6) meses anteriores a la expedicién de este documento se encuentra
a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados al sistema general
de seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y servicios complementarios (cajas
de compensacién familiar), aportes parafiscales y de contratacién de aprendices al Servicio
Nacional de Aprendizaje-SENA vy el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Atentamente,

e
.

Proponéﬂé ALFONSO PLATA RUEDA CC: 91.494.143

Correo electronico: alfonso.plata2024@gmail.com
Direccion: Yondo Antioquia Barrio Gaitan

Teléfono: 3118176708

Nota: Este documento deberé ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de acuerdo
con los requerimientos de ley, o por el Representante Legal, en caso de ser persona natural
presentar planilla de pago de aportes a seguridad social, si es Certificado por el Revisor Fiscal,
adjuntar Copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios, expedido
por la Junta Central de Contadores, este certificado debe estar vigente para la fecha de
presentacion de la propuesta (no mayor a 3 meses de expedicién)



Transaccién pendiente

La transaccion ha quedado en estado pendiente. Le recomendamos revisar su débito en su
entidad bancaria e ingresar nuevamente e n Gce 1)
a la aplicacion en unos minutos, para verificar si el estado ha sido actualizado. operativo ]

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-03-20, 11:38:40 AM
marzo de 2026

marzo de 2026
ALFONSO PLATA RUEDA
CC 91494143

()

84527603

|

156403677

(1507) - NEQUI
$508.300

Pendiente
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $218.900 $0
14-11 ARL SURA 1 $9.200 $0
SubTotales: $508.300 $0
Total a Pagar: $508.300
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2026-03-20, 12:36:52 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 84527603
|

. Periodo Cotizacion 202603 Periodo Servicio 202603
operaftivo

PAGADA 2026-03-20 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALFONSO PLATA RUEDA

Documento CC 91494143 Direccion CL 54 #47 - 05

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6104194

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad YONDO (CASABE) Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 91494143 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PLATA RUEDA ALFONSO 5893000 - 05 ANTIOQUIA

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
X|X 0 (30{30(30| O $1.750.905 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS037 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 1 0,522 % $1.750.905 $9.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BERILA

"



