CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Los suscritos, ANTONIO TRIANA MANRIQUE, identificado con cedula de
ciudadania No0.5.683.893, expedida en Malaga (Santander), actuando como
Representante legal y NANCY AILIN RUIZ RINCON identificada con cedula de
ciudadania N0.60.403.909, expedida en Villa del Rosario (N. de S.) y con tarjeta
profesional T.P. 99264-T, actuando como contador publico.

NOS PERMITIMOS CERTIFICAR

Que el CENTRO EDUCATIVO LICEO MIXTO SIMON BOLIVAR Con
Nit 5.683.893-9, se encuentra a paz y salvo hasta el periodo del mes de septiembre
del 2023, en el pago de las obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 50 Ley 789 de 2002, cuyo paragrafo
segundo fue modificado por el Articulo 1° de la Ley 828 de 2003. Contando con 7
profesores vinculados al sistema de seguridad social.

Se expide esta certificacion al Primero dia (01) dias del mes de noviembre del afio
2023.

Firma,

W%ANA MARIQUE

C.C. 5.683.893 DE MALAGA

YAILIN iNCON
T.P. 99264-T
CONTADOR PUBLICO
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Digite el nimeroc de
planilla de acuerdo a
Razén social LICEO MIXTO SIMON la fecha en gque el
BOLIVAR aportante realice el
Identificacién NI-5683893 pago
Cédigo dependencia o 4
sucursal Nﬁz;efrio daié
Nombre dependencia o  LICEO MIXTO SIMON ABentllioaciin
sucursal B80LIVAR 5683893
Fecha de generacidén del 2023-09-25 Periodo pensién
reporte
Periodo pensién 202308 202308
Periodo salud 202309 Cantidad de registros
28
Fecha limite Ndmero de Total a pagar [Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilia
social financiera
2023-09-27 |B626902016 |$2.048.100 ($2.048.100 |50 £ Lista para
pags en banco
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Seflor(a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, ABOpa
solicita diligenciar la siguiente inform.
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PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO .@
AGRARIO Wi
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oo et I ESAUDEG DE CONVENIOS Pgigiﬁaeée"a“c::gdg"‘
o $2,034:200.00 LICEO MIXTO SIMON la fecha en que el
ot b lg Lo el $0 00 BOLIVAR aportante realice el
log dolCos e $0 00 NI-56832823 pago

ISUIE dat e 1 $200 et Resans

Numero de
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
DENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [CODIG0 ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ASO P AGO
N 568383 ! LICED MKTO SH0K BCLAAR 8 | o |taeouow-ua (NcA 829 Juidia
MUN.DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES s : a .
B4t CARRERA 12 17 32 VILLA DEL ROSARIO 508731 ANTONIOTRIANA.5 YHOTMAIL COM 8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIDDO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANLLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA IENTMRECAWO
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA AS O P A< OS
NI 5683853 9 LICED MXTO SMON BOLNAR B 0 LAEQUIDAD - 14.29 UNiCA 824 Juridics
MUN.DEP DIRECCION TELEFONO EMALL EXENTO DE PARAFISCALES S. a y
549 CARRERA 12 17 33 VLA DEL ROSARID 570871 ANTONOTRIANA 51HOTMAIL.COM 8

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODD FENSION | PERIODO SALUD | PLANKLA | TIPOPLANILA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES XMORA  |ENTIDAD RECAUOO
202308 202300 8626002016 E 2023007 TODOS LOS CENTROE TODOS T000S 2048.100 13900 Banoo Agraro
N* AFILIADOS REF. (ngF”'GO FEC::‘;J:ITE ESTADO PLANILLA
7 BO43126668 Fagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
8.1200 8.120. 8.120.00 B.120, q
VALOR SALDOSE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LCGIOAED VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

BFP(Administradoras: 3) 7 1.299.20(] g 8.700) 0 1.307.900)

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 185,60 [ 1.300 d 186.900

PORVENIR 230301 800224808 8 4 742,404 0 4,900 [ 747.300

PROTECCION 230201 800229739 0 2 371200 i 2,504 d 373.700
EPS(Administradoras: 3) 7 324.800 0 2.400 0 327.200)

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 2 2 804 0 700 d 93,500

SANITAS EPS005 800251440 6 1 46.400 d 40} [ 46.800

NUEVAEPS SA EPS037 900156264 2 4 185,600 0 1.300 d 186,900
ARP(Administradoras: 1) 7 85,404 0 600} [ £6.000)

LA EQUIDAD | 14-29 | a3o008686 | 1 7 85.400 i 804 i 86.000}
CCF(Administradoras: 1) 7 324.800 q 2.200) q 327,000

COMFANORTE | CCF37 | 800500516 | 3 7 324.80( 2.200 327.000
Gran Total 25420 9 13-9051 % 2.048.100




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
DENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT ECO TIPO DE EMPRESA ASO PAGO
N 5583853 LICO MXTO SMON BLNVA 8 o | tAECUDAD - 1429 (MCA 8209 Juridcs
MUN.DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S N a .
R CARRERA 12 17 33 VLA DEL ROSARID 5708731 ANTONITRIANA 51@HOTMAIL COM 8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERIDOO PENSION | PERIODO SALUD PLANLLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
02300 202310 8626310548 E 20230028 | TODOG LOS CENTROS Ta00S 70008 2004200 0 Banos Agrar
NAFILIADOS | REF-DEPAGO | FECHALUMITE | popuns o apia
e PAGD
7 8543120568 20231023 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TAR‘AIPARIF SENA ﬂF'ESAP MIN 8
| l 3 3 v [ | e
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGo ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA AS O P AG OS
NI 5683803 9 LICED MIXTO SMON BOLMAR B 0 LAEQUIDAD - 14-29 UNICA 8209 Jurides
MUN.DEP DIRECCION TELEFONO EMAILL EXENTO DE PARAFISCALES S.a :
51 CARRERA 12 17 33 VLLA DEL ROSARID 5708731 ANTONIOTRIANA S1HOTMAIL COM 8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALLD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECMAPAGO |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA IENTDAD RECAUDO
02306 202310 E628510548 E 202300.28 TODOS LOE CENTROS TODOS TODOS 2038200 1] I Eanco Agrard
REF. DE PAGO | FECHA UMITE
N* AFILIADCS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
7 B643128868 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS [BC PARAF
8.120.000 8.120.000 8.120.000 8.120.000 a
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

WFP(Administradoras: 3) 7 1.299.20( 0 0 0 1.299.200
PORVENIR 230301 800224808 8 4 742,400 d q q 742.400
PROTECCION 230201 800229739 0 2 371.200 i q q 371.200
COLPENSIONES 2514 800336004 7 1 185,600 i q [ 185.600
PS{Administradoras: 3) 7 324.800 0 o 0 324.800%
SANITAS EPS005 800251440 6 1 46400 i q q 45.400
NUEVAEPS. SA EPS037 900156264 2 4 185 600 d q q 185.600
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 2 02 804 q i q 92.80)
P(Administradoras: 1) 7 85.4001 0 0 [s 85.400
LA EQUIDAD 14-29 | 830008886 | 1 7 85,400 q [ q 85.4001
(Administradoras: 1) 7 324.800 0 0 0 324,800
COMFANORTE CCFar | so0s00s16 | 3 7 324 800 q q 324.800
ran Total 2-034-2‘3‘1 0 2.034.200)




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
DENTIFICACION o RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA ASO PAGO
Nl 5683693 LICEO MXTO SO BOLAAR 8 0 | LaEouDAD- 1429 (NICA #290 Juridia
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIDDO PENSION | PERICDO SALUD PLANLLA TIPO PLANLLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202510 202341 BEQTATITIE E 2231101 | TODOS LOS CENTROS T00O0S 70008 203200 0 Banos Agrano
REF, DEPAGO | FECHALIMITE
E&T
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7 8643120668 w4123 Fagada
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [coDIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA AS O P AG OS
NI 5663893 9 LCEO MXTO Saaln BOLIAN B 0 LAEQUIDAD - 14.29 UNCA 829 Juritica
MUN,DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S.a .
54 CARRERA 12 17 33 VILLA DEL ROSARIO 5708731 ANTO‘IDTHAM_S%QWTMNLCOM s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERIDDO PENSION | PERIODO SALUD | PLANKLA | TIPOPLANKLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA  |ENTIDAD RECAUDO
2023-10 202311 BE2TATITIE E 2023-11-01 TO0O0S LOS CENTROS TOODQE 70008 2034.200 o Banco Agrario
REF. DE PAGO | FECHALMITE
SARINIOS PIN) PAGO FETAGC FEANLEA
7 8543120368 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS [BC CAJAS 1BC PARAF
8.1200 B.120 8.120.00 8120 q
VALOR SALDOSE
SUBSISTEMA cODIGO NIT Dv AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |[INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA | DESCONTADOS

WFP{Administradoras: 3) 7 1.208.200 0 0 0 1.299.200
PORVENIR 230301 800224808 8 4 742.400 q d q 742.400
COLPENSIONES 25-14 800336004 7 1 185,600 i q q 185.600
PROTECCION 230201 800229738 0 2 371.200 d d q 371.200
EPS(Administradoras: 3) 7 324.800 0 0 Q 324 800
SANITAS EPS005 800251440 § 1 46400 [ i q 46,400
EPS-S COOSALUD ESSC24 000226715 3 2 02 50 q i q 62,800
NUEVAEPS. SA EPS037 800156264 2 4 185.600 i d q 185.600
P{Administradoras: 1) 7 85.400 0 0 (i 85.400
LA EQUIDAD | 14.29 | s83ooosses | 1 7 85404 i d q 85.400
CCF(Administradoras: 1) 7 324 800 0 0 [ 324 800%
COMFANORTE | CCF37 | 800500516 | 3 7 324.800 i q 324.800
Gran Total 2.034.20 o 2.034.200




