CEMPED
Alternativas de educacion
para su Futuro

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES PARAFISCALES

Medellin, 12 de septiembre de 2024

Seinores
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
La Ciudad

Yo MARTHA CECILIA HERRERA RIOS, en calidad de Revisora Fiscal de la compaiiia 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 compensacién familiar, ICBF y SENA. Planilla mes de Julio pagado el dia 13 de agosto de 2024,
cuando a ello hubiere lugar, en relaciéon con todos sus empleados y profesionales independientes, por
un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la presentacidén de esta certificacién de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de

2002y la Ley 1607 de 2012.

PLANILLA NUMERO_ 7941156511 Admon cemped del 11 de septiembre de 2024

PLANILLA NUMERO_ 7941729287 Docentes cemped del 11 de septiembre de 2024

PLANILLA NUMERO_ 7938055781 Rectora cemped del 11 de septiembre de 2024

PLANILLA NUMERO__ 7941158311 Auxiliares cemped del 11 de septiembre de 2024

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.

CORPOCEMPED NIT.811.030.647-5 E.S.A.

Calle 56 N0.41-87 —Medellin — Teléfonos: 604-520-34-50 — www.cemped.edu.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 || NUMERO PLANILLA: 7941158311  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CEMPED | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 898010811
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 11 - BONOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
'SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AITERE O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $187.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $187.500
'SUBTOTALES: $ 375.000 $0 $0 $ 375.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $15.800 $15.800 $0 $0 $ 15.800
'SUBTOTALES: $15.800 $Q $0 $ 15.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $120.000 $0 $120.000
'SUBTOTALES: $120.000 $0 $120.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $90.000 $0 $90.000
PASENA PASENA - SENA 2 $60.000 $0 $60.000
'SUBTOTALES: $ 150.000 $0 $ 150.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2le| < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipobE |3 5 22| o | - wiwlalale o | = | =2 | S | w|<| o o - a 6 FSP SBORTES INDICADOR o o) CENTRO 'é
N° | Z5Can | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE 2 ic o5 |saLARIO| 2 z ) 51z WwioZeggl 22 3 9o |3 < 29|« ADMIN 1] 1BC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL AoMIN ©1 Be  lcoTizacion| VALOR| TOTAL ADMIN 1©|  IBC DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlElwa 2 APORTE 2 ADRES | APORTE ) APORTEIS APORTE|APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cC OSORIO  DEPEND $1.500.000 FIJO NO 01-30 230301- |30 $§ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 §  $187.500 $0 $187.50014-11- 30 3 1 $ 7.90030 $CCF04- |$60.000 $ 30.000 $ 45.000 $0 $0
1000637910 FERIE PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 ARL SURA | | 1.500.000 1.500.000CCF DE
EPS IANTIOQUI
A
2 cC LONDONO DEPEND $1.500.000 FIJO NO 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 $§  $187.500 $0 $187.50014-11- |30 $ 1 $ 7.90030 $CCF04- |$60.000 $ 30.000 $ 45.000 $0 $0
42040498  ALEXANDRA COLPENSI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 || NUMERO PLANILLA: 7941156511  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CEMPED || peR|0po cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 907186320
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - ADMINISTRATIVO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $672.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $672.000 $0 $672.000
230201 230201- PROTECCION 2 $572.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $572.800 $0 $572.800
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 1.708.800 $0 $ 1.708.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $ 1.335.000 $0 $0 $0 $ 1.335.000 $0 $0 $ 1.335.000
SUBTOTALES: $ 1.335.000 $0 $0 $ 1.335.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GRTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $0 $0 $0 $56.000 $56.000 $0 $0 $56.000
'SUBTOTALES: $ 56.000 $0 $0 $ 56.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $ 427.200 $0 $427.200
'SUBTOTALES: $ 427.200 $0 $ 427.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 $ 320.400 $0 $ 320.400
PASENA PASENA - SENA 7 $ 213.600 $0 $ 213.600
'SUBTOTALES: $ 534.000 $0 $534.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO | TIPO DE % 'L_I’J E SE FlWwioloX a = zZ = < Q ol - 5 FSP ARORJES 5 5 8
N° [P N | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE it I ari0 2121051 2 B 182828 ¢ 2 3|8 ¢ 3| £ 79 ¢ o c  [COTIZACION VOLUNTARIOS ~ [NDICADOR) rops) o ¢ lcomizacion VALOR| TOTAL o c CENTRO | 1ot1AL |g|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slglyz © ADMIN 1 1B TARIPA | aporTE | APMIN 19 1B TIZACION| ApRes | ApORTE | APMIN 1o 1B DE APORTES ADMIN  APORTEIAPORTE/APORTE APORTEAPORTE
9% o = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cc BENJUMEA DEPEND $1.600.000 FIO NO 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 $§  $200.000 $0 $200.00014-11- |30 3 $ 8.40030 $CCF04- | $64.000 $ 32.000 $ 48.000 $0 $0
1022006649108 COLPENSI| | 1.600.000 SURAMERI | 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000 1.600.000CCF DE
ALEJANDRA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 ccC PEREZ  |DEPEND $ 1.500.000VARIABLE NO X | X 230201- |30 $§ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 $§  $175.000 $0 $175.00014-11- 30 3 $ 7.40030 $CCF04- | $56.000 $ 28.000 $ 42.000 $0 $0
1026060495 FRANCO PROTECCI| | 1.400.000 SURAMERI | 1.400.000 ARL SURA| | 1.400.000 1.400.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 [cC PRISCO  DEPEND $1.600.000 FIO NO 230301- |30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 §  $200.000 $0 $200.00014-11- 30 $ $ 8.40030 $CCF04- | $64.000 $ 32.000 $ 48.000 $0 $0
1040758880 -ONDONO PORVENIR| | 1.600.000 SURAMERI | 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000 1.600.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc FLOREZ  DEPEND $1.300.000 FIO NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 3 $ 6.80030 $CCF04- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
20144007  HARIILUZ COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC PRISCO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 3 $ 6.80030 $CCF04- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
42038205 VASOUEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DEL ONES CANA DE ANTIOQUI
ISOCORRO SERVICIO A
S DE
SALUD
6 (cC BERMUDEZ DEPEND $1.300.000 FIO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 $ $ 6.80030 $CCF04- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
71708803  [FOSADA COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ANTONIO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 || NUMERO PLANILLA: 7941156511  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CEMPED || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 907186320
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - ADMINISTRATIVO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | ¢ noio I 1ipopE|3 2|28 o | - wuwaele o | = |2z | 5 | w| <| o & = | o S FSP SPOR T INDICADOR o 5 CENTRO S
N° |7 N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic o' |sa ari0| 2| Z| O 5| 2 | W oggEg 92 Z9la 2| £ |29 O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl ~ © Rl ADMIN ¢y IBC TARIFA | aporTE | APMIN 10| IBC |COTIZACION| \ppes | aporTE | APMIN |0 IBC DE  APORTE/Z ADMIN |\ pORTE/APORTEIAPORTE APORTEAPORTE
9| xF < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO o
7 cC MAYA DEPEND $2.180.000 FIIO NO 230201- 30 § $348.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 348.800CIA 30 §  $272.500 $0 $272.50014-11- |30 3 $11.40030 $CCF04- [$87.200 $ 43.600 $ 65.400 $0 $0
72195202 CARDERAS PROTECCI| | 2.180.000 SURAMERI| | 2.180.000 ARL SURA| | 2.180.000 2.180.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 || NUMERO PLANILLA: 7941729287  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CEMPED | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 907213017
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 10 - BACHILLERATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $104.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $104.000 $0 $104.000
230201 230201- PROTECCION 2 $104.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $104.000 $0 $104.000
230301 230301-PORVENIR 1 $104.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $104.000 $0 $104.000
'SUBTOTALES: $312.000 $0 $ 312.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $27.200 $27.200 $0 $0 $ 27.200
'SUBTOTALES: $27.200 $0 $0 $27.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $78.000 $0 $ 78.000
'SUBTOTALES: $ 78.000 $0 $ 78.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmIN g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe @ APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cCc HENAO  (COT. TIEMPO, $1.300.000 NO | 02 230201- |5| $325.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $52.000 $0 $0 $0 $014-11- |30 $§ o001 $6.800 5| $325.000CCF04- | $ 13.000 $0 $0 $0 $0
1070706965 CPgiDieR | PROTECCI ARL'SURA| | 1.300.000 CCF DE
ADRIAN ON ANTIOQUI
A
2 cC PENALOZA (COT. TIEMPO| $1.300.000 NO 01 230201- |1|$325.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $52.000 $0 $0 $0 $014-11-  [30 3 1 $6.800 1| $325.000CCF04- | $ 13.000 $0 $0 $0 $0
1077424452 55RNA - PARCIAL PROTECCI ARL SURA | | 1.300.000 CCF DE
ON ANTIOQUI
A
3 cC ALENCIA [COT. TIEMPO| $1.300.000 NO 230301- |8| $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000 $0 $0 $0 $014-11-  [30 3 1 $6.800 8| $650.000CCF04- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1077440200 CAIEERO - PARCIAL PORVENIR ARL SURA | | 1.300.000 CCF DE
IALEXANDRA ANTIOQUI
A
4 cC HERNANDEZCOT. TIEMPO| $ 1.300.000 NO 25-14 100 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000 $0 $0 $0 $014-11-  [30 3 1 $6.80010 $ 650.000CCF04- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
71761685 |ERAO  PARCIAL COLPENSI ARL SURA | | 1.300.000 CCF DE
IARTURO ONES ANTIOQUI
A
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