CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL

Yo JESUS ANDRES CRUZ GONZALEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
80.256.495 de Bogota, en mi calidad de Representante Legal, de la empresa CRUZ O
MANTENIMIENTOS ECOLOGICOS Y PRODUCTIVOS S.A.S con NIT No. 900367347-0 me
permito certificar bajo la gravedad del juramento que de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la empresa se ha efectuado
el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de seguridad social en
salud, pension, riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a los
vinculados por contrato de trabajo, durante los ultimos seis (6) meses; por lo-que declaro que
se encuentra a PAZ Y SALVO. con_las Empresas Promotoras /de Salud -EPS-, Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales-ARP-, Caja de CompensacionFamiliar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo'50 de la‘ley 789 de 2002 y en el
articulo 23 de la'ley 1150 de 2007.

Se expide a los treinta (30) dias del mes de diciembre de 2021.
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Informacion basica de la planilla

Empresa: CRUZ O MANTENIMIENTOS ECOLOGICOS Y NIT:
""""""""""""""" PRODUCTIVOS TTTTTTmTmmmmmmsmmmmsmsmmmmes
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL _Iferlodt_)_llqmd_a_c!on S_a_lt_:d o
Namero de Raqif:u::l(_:i_f)-n-: _______ 55048475 _1:c3t_a_| apagar:
Fecha de vencimiento: 09/12/2021 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 01/12/2021 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

Razoén social recaudo: ‘Compensar Ol _rfi_t_r_e_c_a_u_d_o_: ________________
Descripcion: ‘MiPIaniIIa.com Pago Proteccion Social ,M?f",o, flfe,p,‘a,g,?: 77777777777777
Banco: BANCO DE BOGOTA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion Transaccion aprobada

*Namero de
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

900367347

noviembre 2021
diciembre 2021
$446,000

2

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1225424696

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2 $0 $9,600
231001 800227940 Colfondos 2 $0 $290,800
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $72,800
EPS008 860066942 Compensar EPS 2 $0 $72,800
$446,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




