CEMPED
Alternativas de educacion
para su Futuro

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES PARAFISCALES

Medellin, 15 de octubre 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 Septiembre pagado el dia 10 de octubre
de 2024, cuando a ello hubiere lugar, en relacién con todos sus empleados y profesionales
independientes, por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la presentacion de esta
certificacidon de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1607 de
2012.

PLANILLA NUMERO 7945132994 Admon cemped del 10 de octubre de 2024

PLANILLA NUMERO_ 7941743492 Docentes cemped del 10 de octubre de 2024

PLANILLA NUMERO_ 7941744472 Rectora cemped del 10 de octubre de 2024

PLANILLA NUMERO__ 7945449440 Auxiliares cemped del 10 de octubre 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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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 || \UMERO PLANILLA: 7945132994  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CEMPED | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 973463779
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): 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
230201 230201- PROTECCION 3 $672.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $672.000 $0 $672.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
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
SUBTOTALES: $1.808.000 $0 $ 1.808.000
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 | 1) e G W VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $1.412.500 $0 $0 $0 $ 1.412.500 $0 $0 $1.412.500
SUBTOTALES: $1.412.500 $0 $0 $1.412.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; , 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 8 $0 $0 $0 $59.300 $59.300 $0 $0 $59.300
SUBTOTALES: $59.300 $0 $0 $59.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $ 452.000 $0 $ 452.000
SUBTOTALES: $ 452.000 $0 $ 452.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $339.000 $0 $ 339.000
PASENA PASENA - SENA 8 $ 226.000 $0 $ 226.000
SUBTOTALES: $565.000 $0 $ 565.000
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g g % % g % 5 5 % w <§E 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBI'ZE?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO % E E é | |FFFFO > > @ 0|23 5 g5 £ aADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATD%TF'?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION X’SIE;EFS{ AL%TQTLE ADMIN Z, IBC DE ATP%TF'{A‘TLE 2 ADMIN ATP%T%LE ATD%TF'?TLE ATP%TQTLE ATP%T%LE ATD%TF'?TLE
9l B E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC BENJUMEA DEPEND $1.600.000 FIJO NO 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 §  $200.000 $0 $200.00014-11-  [30 § 1 $ 8.40030 $CCF04-  [$64.000 $ 32.000 $ 48.000 $0 $0
1022096649108 COLPENSI| | 1.600.000 SURAMERI| | 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000 1.600.000CCF DE
IALEJANDRA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 ccC PEREZ  DEPEND $1.500.000 FIIO NO 230201- 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
1026060495 FRANCO PROTECCI| | 1.500.000 SURAMERI| | 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC OBREGON |DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 19 230201- |12| $520.0000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 83.200CIA 12| $520.000 $ 65.000 $0 $65.00014-11-  [12] $520.000 1 $2.80012| $520.000CCF04- | $20.800$ 10.400 $ 15.600 $0 $0
1033179699 1OVOS ANY PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC PRISCO  DEPEND $1.600.000 FIJO NO 230301- 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 §  $200.000 $0 $200.00014-11-  [30 § 1 $ 8.40030 $CCF04-  [$64.000 $ 32.000 $ 48.000 $0 $0
1040758880 LONDONO PORVENIR| | 1.600.000 SURAMERI| | 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000 1.600.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 [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 $ 1 $6.80030 $CCF04- $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
20144007 AR LUZ 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
6 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 § 1 $ 6.80030 $CCF04-  [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
42038205  VASOUEL COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DEL ONES CANA DE ANTIOQUI
SOCORRO SERVICIO A
S DE
7 (cC BERMUDEZ 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 § 1 $ 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
IANTONIO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN
DIRECCION: CL 56 41 87
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL

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

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

811030647 | | N\UMERO PLANILLA:
CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CEMPED | | pERIODO COTIZACION OTROS
ANTIOQUIA DIAS DE MORA:
5203450

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):
A-MAS DE 200 COTIZANTES

Establecimientos que combinan diferentes niveles
05 - ADMINISTRATIVO
NO

MES

7945132994
septiembre ANO

2024
0

2024/10/10

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

octubre ANO

E-EMPLEADOS

973463779

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|9 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA N ompres| . T1PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 2 5 = S LALB%S 6| 6| 3 % o 3 R 568 é FSP VO'?_Fl)JONIgERISOS INDICADOR TOTAL é VALOR| TOTAL é CENTRO TOTAL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z (S| 22| € | ¢ |F|IF|F|IF S| S |2 e S | > | F 5N o 2
5|& L @ 18] O S ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 % oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
8 CC MAYA DEPEND $2.180.000 FIJO NO 230201- 30 $ $348.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 348.800CIA 30 $ $ 272.500 $0 $272.50014-11 - 30 $ 1 $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

TOTAL $ 4.296.800
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 || \UMERO PLANILLA: 7945449440  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CEMPED | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 973482534
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $240.000 $0 $240.000
230301 230301-PORVENIR 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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $187.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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. COTRANTES 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 2 $0 $0 $0 $15.800 $15.800 $0 $0 $ 15.800
SUBTOTALES: $ 15.800 $0 $0 $15.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO 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
29 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E }%: O | - |lWuwooXx o = z = w < O ol - o 5 FSP OAPORTESOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne : NOMBRES X S Z o5 z|ulg<iggol g v | T|5|lo|=| < 39 | O ) VOLUNTARI TOTAL 3, .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | K |F|FFFO| > > 0 = > < > = |
SHIFE O 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S T E APORTEAPORTE APORTE APORTE
Olx|EF = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC OSORIO  DEPEND $1.500.000 FWO NO 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS037- [30 §  $187.500 $0 $187.50014-11-  [30 § 1 $7.90030 $CCF04- | $60.000 $30.000 $ 45.000 $0 $0
1000637910FERA PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
2 cc LONDORO DEPEND $1.500.000 FIO 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 (AL EXANDRA COLPENSI| | 1.500.000 SURAMERI| | 1.500.000 ARL SURA | | 1.500.000 1.500.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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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: 7041743492  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CEMPED | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 973493235
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $104.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $104.000 $0 $104.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $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

cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $20.400 $20.400 $0 $0 $20.400
SUBTOTALES: $20.400 $0 $0 $20.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 3 $78.000 $0 $78.000
SUBTOTALES: $78.000 $0 $78.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|9 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO g k|a 0 FSP [ PORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° 2 NOMBRES i s Z2/o5|z|uo<g<jol v | @ | 2| Q| 0| = < |2 Q| (@) A VIOLUNTARIOS TOTAL O ~n VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | D 2 > |z > | = |
9 i L@ O @) - ADMIN @ IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTEIZ ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl =k = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 e TRABAJO e
1 CC HENAO COT. TIEMPO $1.300.000 NO 230201- 8| $650.000 $104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $§ 001 $6.800 8| $ 650.000CCF04- $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1070706965 gg;g'lggﬂ PARCIAL PROTECCI ARL SURA| | 1.300.000 CCF DE
ADRIAN ON ANTIOQUI
A
2 [CC ALENCIA [COT. TIEMPO $1.300.000 NO 230301- 8| $650.0000 $104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000 $0 $0 $0 $014-11 - 30 $ 1 $6.800 8| $ 650.000CCF04- $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1077440200 ﬁﬁ:gﬁio PARCIAL PORVENIR ARL SURA| | 1.300.000 CCF DE
IALEXANDRA ANTIOQUI
A
3 CC HERNANDEZCOT. TIEMPO $1.300.000 NO 25-14 10| $ 650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $ 1 $6.80010 $ 650.000CCF04- $ 26.000 $0 $0 $0 $0
71761685 gigﬁgs PARCIAL COLPENSI ARL SURA 1.300.000 CCF DE
ARTURO ONES ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
SG;IS-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 || \UMERO PLANILLA: 7941744472  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CEMPED | | pbER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CL564187 TELEFONO: 5203450 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 973511247
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 SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $26.000 $0 $26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $0 $ 26.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|Q << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARIO 1 PO o . § % % olb B85 6 6 3|3 B8 5 2 56 8 S FsP VOIIIA-FL)J%?;ERISOS INDICADOR - 157a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- A S\ < = O [ O 2 O ' O %))
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £l x|FFFFO >| > | @ = > |1 > | = |
SHEE o O = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | o1 | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \poes| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |ApORTES ADMIN |\ b SR TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
9lxl® K 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 I TRABAJO e
1 CC PEISS(SJSEZ :\’I\ITDEEPENDIE Z(E:¥S VEJ |$1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 01 $6.80030 $CCF04- $ 26.000 $0 $0 $0 $0
22087242 0 o e ey CONTRATO SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
PRESTACION ICANA DE ANTlOQUl
DE SERVICIO A
SERVICIOS S DE
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Medellin, 03 de octubre de 2024

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuAporte.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razén Social: GARCIA GALVIS DIDIER ARBEY

Documento de Identidad: CC 1216713327
Usuario: DIDIER GARCIA

Teléfono: 6045445590

Numero de Planilla: 73523031

Fecha de Recepcién: 03 de octubre de 2024
Periodo de Cotizacion: 2024-09

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230301 - PORVENIR
NuUmero de empleados: 1
Valor: $208.000

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA
NUmero de empleados: 1
Valor: $162.500

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
NUmero de empleados: 1
Valor: $6.800

Total Pagado: $377.300

Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranquilla: 385 24
44, Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27,
Manizales: 892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 99 77,
servicioalcliente@enlace.com.co

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE



e CENTRO EMPRESARIAL
EDUCATIVO COMPROBANTE

- CORPOCEMPED  RECIBOS DE PAGO No. CC-21-2409035

EIMPE

NIT 811.030.647-5

CLE 56 41-87 Fecha de elaboracion 2024-09-30
P su Futuro Teléfono: (604) 5203450
Medellin - Colombia

LS AR M S e

Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Débito Crédito
. CENTRO .
1A2D0511 - Davivienda - pipRESARIAL Fago Honoraries 0.00 824.000,00
EDUCATIVO
Honorarios 824.000,00
. DIDIER ARLEY CC-1 Cuota: 1

23352501 - Honorarios GARCIA GALVIS Focha-

30/09/2024
824.000 824.000

Observaciones

Elabarado por Siigo $.A.5 Nit: 830.048.145-8



CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO - CEMPED
NIT. 811.030.647 - 5
LIQUIDACION HORAS LABORADAS - AGOSTO DE
2024 PROCESO DE FORMACION
BACHILLERATO 2024
FECHA DE REPORTE: SEPTIEMBRE 30 DE 2024

No. de Horas | No. de Horas | No. Total Valor Total H
No. DOCENTE Laboradas Laboradas Horas Valor Hora ai;bgrzdagras
Semana Sabado Laboradas
DIDIER ARLEY GARCIA GALVIS
1 C.C1.216.713.327 40,000 - 40,00 $ 20.620| $ 824.800
, [LILIANA A. VALENCIA CAICEDO
C.C 1.077.440.200
3 |CARLOSA. HERNANDEZ HENAO
C.C 71.761.685
NOTAS: $ 824.800

JAVIER A. PRISCO VASQUEZ
Director General



Comprobante de Transaccién
Fecha: 30/09/2024 13:01:17

& onvivienon

Descripcion de la Transaccion :

Empresa: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED
Usuario: JOHANA BENJUMEA RIOS

Origen de los fondos :

Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS

Namero de producto: kokxokkxkxx*x*3597

Destino de los fondos :

Transaccion: Pago de Ndminas
Monto: $ 824.00,00
Descripcion: Pago de Ndminas
Fecha: 30/09/2024
Hora: 13:21:43
Nimero de documento: 611782175
Banco Tipo Destino Namero Destino Titular Valor Estado Motivo

BANCOLOMBIA CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS ¥k *xx %2158 DIDIER ALRLEY GARCIA GALVIS $ 824.800,00 Enviado a Otro Banco



Pagado a
NIT

Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO

CORPOCEMPED
NIT 811.030.647-5
CLE 56 41-87 .
Tel: (604) 5203450 Recibo de pago / Egreso
Medellin - Colombia
No 2409034
MARIA ELSY PRISCO VASQUEZ Fecha pago Forma de pago
22.087.242-1 Teléfono (604) 0
. ; i 2024-09-30 3597 Cta Davivienda
CRA 44 # 18-55 Ciudad Medellin - Colombia
Ochocientos noventa y siete mil ciento setenta y siete pesos m.1.
Concepto Valor
FC-30092024 Cuota 1 30/09/2024 1.820.0000
Total COP 1.820.000,00

Firma elaborado Firma recibido

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO

(Operaciones realizadas con responsables del régimen simplificado
Art. 3 D.R. 3050/97 — Art. 3 D. 522/2003)

CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO - CORPOCEMPED
Nit. 811.030.647-5

Debe a:
MARIA ELSY PRISCO VASQUEZ

CEDULA: 22.087.242

Por concepto de: Servicios prestados como Rectora

La suma de: $1.820.000

Valor en letras: Un millon Ochocientos veinte mil pesos m.l.

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las

ventas y en razon a ello cumplo con todas las condiciones sefaladas en el articulo 499 y
499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Medellin Forma de Pago Chegque Consignaciéon [|X
Periodo: Septiembre 1 -30 de 2024 INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
Direccion Calle 56 Nro 41-87 W MARIA ELSY PRISCO VASQUEZ
Teléfono 3137590950 Cédula 22.087.242

Financiador CORPOCEMPED Numero Cuenta |24044787822

Emplazamiento Director Clase de cuenta Ahorros | X Corriente
Rubro Bachillerato Banco Banco Caja Social

s § et

Coptratista Aprobacién Coordinadora




Comprobante de Transaccion
Fecha: 30/09/2024 09:45:01

& o vivienon

Descripcion de la Transaccion :
Empresa: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED
Usuario: JOHANA BENJUMEA RIOS

Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccion:

Monto:

Descripcion:

CUENTA DE AHORROS

FrXIIAXKAXAXZEQ7

Pago de Néminas
$ 1.820.000,00
Pago de N6minas

Fecha: 30/09/2024
Hora: 09:35:51
NUumero de documento: 785841

Banco
DAVIVIENDA

Tipo Destino
CUENTA DE AHORROS

Numero Destino Titular
krxkkkx%4257 MARIA ELSY PRISCO VASQUEZ

Valor
$ 1.820.000,00

Estado
Pago Exitoso

Motivo



