Clinica Boyacd

NIT. 891.856.507-9

C ERTIFICA:

LA INSTITUCION SE ENCUENTRA AL DIA EN SUS APORTES A SALUD,
PENSION, RIESGOS PROFESIONALES, AS| COMO EL PAGO OPORTUNO DE
LOS APORTES PARAFISCALES (SENA, ICBF ¥ CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR) EN EL MES DE MARZO ¥ LOS SEIS MESES ANTERIORES A LA
EXPEDICION DE LA MISMA, COMO SE DETERMINA EN LA LEY 789/2011 ART.
50 Y LEY 828/2003 ART1.

EXPEDIDA EN LA OFICINA DE LA GERENCIA DE LA CLINICA BOYACA EL DIA
03 DE MARZO DE 2021.

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO POSADA PRADA

Gerente

Transversal 29 No. 9C-41
Conmutador: 7604757
T602579 - 7602944
Telefax: (098) 7604756
DUITAMA - BOYACA

—a  E-mail:clinicaboyaca@gmail.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE = .

Identificacion i Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Dereceion Cludad-bepartamants Telifano tmnn:__a:l_jrm-
HIT 91507 [} SOCIEOAD CLIKICA BOWACK LIMITEDE D - REMCS DE 300 COTIZANTES ADWIHISTRATIVGS i IF 9o IIII-ET_i“H-ﬁ-I-UTMA TEMTET i ] e |
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION

Pariodn [ Clave Tipa Fecha Page
PFeniddn Salud Pago Planiila Plandlia Limite Pago Banco Dias Mors Walor |
Bo1-n 101103 FUTI0RE TSI £ W L0T1/CEA0D | BANLO DE BOGOTA 1 40,282, M0 |

RESUMEM DE PAGD

. LR EIQUIDADGEINTERE SES MORA = 8 (pos & sy &L ALBR AR fﬁl
gt T IR it e ! B A e TR G L A N CAPACIDADES el o WS SRR
AFF (ADMINISTRADORAS: 4) 581,272,200 561,272,200
COLFONDOS 231001 BOD,2Z7,940 & 1% §5,021,300 %0 G 5,021,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 T 92 §27,350,000 50 50 §17,330,000
FORVENIR 30301 BOO, 224,508 & 78 $24,017 400 E s 524,017 400
FROTECCION 230004 80O, 229, 73% 0 13 54,853,500 40 5 54,853,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 08 9,209,500 50 B 59,285,500
POSITIVA COMPANLS DE SEGURDS 14-23 B60.011,153 6 ] 9,289,700 w0 50 19,285,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 159 $14,544, 500 @ 50 514,544,800
COMFABOY CCFI0 B91,8500,213 & ] §14,544, 000 50 50 514,544, 00
EPS (ADMINISTRADORAS: ) 08 516,679,200 50 0 516,679,100
COMFAMILIAR HUILA COFC24 g 080,008 2 5 107,500 50 0 97,900
COMPARTA ES5C3E 04002005 D 3 5185,100 50 k] E185, 100
COMPEMSAR ERS008 Epl 06k 542 7 7 52,157,200 30 H £3,157,200
FaMISAHAR EPSD17 BI0,003,564 7 1 51,879,600 0 1] 81,075 600
MEDIMAS [F5 EPSO44 00,087,473 % 7 5755, 600 5 50 5795, 600
HUEVA E.P.5. EPSO3T 00,156,164 I B 56,072,600 50 30 $8,071,800
RASEWA ERS MOVILEDAD EFS041 GO0 156,264 1 T 5471100 50 W 5471100
SAHITAS EPS00% BO0,251, 440 6 51 53,559,500 50 50 53,959,900
ICEF [ADMIHISTRADORAS: 1) 1 $297,700 50 50 §297,700
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PRICBF H99,590,219 1 1 5257,700 E 50 5297, 700
FAMILIAR
SENA [ADRMINSTRADORAS: 1) 1 §194,500 0 50 5198, 500
SERA PASEMA B9, 999,034 1 1 5198,500 50

50 5198 500

Ly 282500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ 1 ©

Comprobante de Pago

Direccion

Ciudad-Departamento | Teléfono

ldentificacidn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal
WIT 891856507 |9 |SOCIEDAD CLINICA BOYACA |B - MENOS DE 200 ADMINISTRATIVOS trv 299 c41 DUITAMA-BOYACA Te04TST
LIMITADA COTIZANTES

Periodo Persidn

DATDS GENERALES DE LA LTQUIDACION

1021-02

Periodo Salud

2021-03

Pagina 1de 1

Fecha limite de page 1021/03/02 Fecha de pazo 2021403/03
Dias da mara 1 Tasa de mara 26.16%

OTE DATOS DEEA TRANSACEION
Walor a pagar $102,782,300| |Clave planilla 9417059462
Intereses de mora 50| |Clave de pago 1710455
Saldos e incapacidades 50| |Banco BANCO DE BOGOTA
Valor total $102,182,300
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