M & 0 OLGA MIREYA LOZANO PARRA. - CONTADOR PUBLICO

Revisoria Fiscal, Auditoria y Outsourcing Contable

CERTIFICACION

En mi calidad de Revisor Fiscal de VEYALTHI GROUP SAS identificada con NIT 830.119.211-1,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propésito de
verificar el pago efectuado por la compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y aportes parafiscales, durante los Gltimo seis (6) meses.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de la Compafiia como parte de
su gestién, mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 del 27 de
Diciembre de 2.002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 25 de la Ley 1607 de 2012 y en el Decreto
Reglamentario 862 de Abril de 2013 articulo 8, a partir del 1ro de Mayo de 2013, la compaiiia en
virtud a que no tiene ningun empleado que devengue mas de 10 SMLMV, esta 100% exonerada
del pago al ICBF y al SENA.

Por lo tanto se ajustaron los procedimientos de revision y se efectuaron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificaciéon y pago del monto de las néminas, los aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar hasta
Mayo de 2013 y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, hasta Abril de 2013.

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos profesionales, y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, preparado por la Compafiia durante
los Ultimos seis (6) meses.

3. Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soportes de los respectivos pagos efectuados por la Compania.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la
compafiia durante los Ultimos (6) seis meses pago los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos profesionales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Bogota D.C., Septiembre 03 de 2018, para uso exclusivo de la Administracion de la Compainiia.

Cordialmente,

O[gq quo loca\q@ P

OLGA MIREYA LOZANO PARRA
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 62580 - T

Carrera 51B N2 16-48 Sur Of. 18 Celular 317-5025918 E-mail: olgalozano304@hotmail.com
Bogotad D.C- Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 51 72A-28 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

830119211

VEYALTHI GROUP SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2950122

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Personas Naturales sin Actividad

UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7700529591 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2018 SALUD:
0

2018/09/03 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
septiembre
2018

365780365

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $235.200
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 480.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 11 $ 4.040.000
SUBTOTAL: 13 $ 4.755.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 2 $84.000
830003564 | EPS017 |EPS017-FAMISANAR 2 $82.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $612.000
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 5 $295.800
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 1 $80.000
SUBTOTAL: 13 $1.153.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 13 $1.153.800
SUBTOTAL: 13 $1.153.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800256161 14-28  [14-28-SURATEP-AGRICOLA 13 $1.005.600
SUBTOTAL: 13 $ 1.005.600
TOTAL PAGADO: $ 8.068.400
2018/09/03 4:38 PM USUARIO: SOI - CC1018493243 PAGINA 1 DE 1



FECHA DE ivAu!Mi:N 70 03-SEP- 1970

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+

ESTATURA G.5. RH SEXO

24-FEB-1989 BOGOTA D.C.
et ”"‘/ 'l/[ Jes l"c‘;? “

REGISTRADOR NACIONAL
' CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

.4% ‘:.

A-1500150-00134131-F-0052011719-20081206 00075515324 1 1170034397

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION b

-
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POOOE@EPEHGOEE@®E D@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico OLGA MIREYA LOZANO PARRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52011719 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 62580-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Agosto de 2018 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E1CF318AACE25E1B

