YAMILETH TRUJILLO SOSA, Mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
N°52.106.381 de Bogota, con matricula profesional N°154.395-T en calidad de Revisor
fiscal de la empresa: INVERSIONES PROMEDCO S.A.S, con NIT N°900.958.202-8
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia los estados
financieros de la compaiia,

CERTIFICO:

Que el pago de los aportes realizados por la compania durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota, a los cuatro (04)
dias del mes de abril del afio 2022.

Sin otro particular,

YAMILETH TRUJILLO SOSA
Revisor Fiscal
'(I;}P N°154.395-T

el 320 3012866
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REGISTRADOR Nm
CAMLOS AREL BARCHEZ TORRES

A-1500150-00381541-F-0052108361-20120604 0030134708A1 1231878446
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POPPPRADLDEEARDEDBEDOB @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YAMILETH TRUJILLO SOSA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 52106381 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 154395-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Febrero de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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:701FADB4AD9DBD6D
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 4

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900958202-8 INVERSIONES PROMEDCO SAS %QELTEOEF?EQ‘PZ:C?QE 4644004 | ghumana.promedco@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 51 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-04 2022-03 E 04/04/2022 57859070 $67.415.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 3
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.200 0 0 0 0 0 0 200.200 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 10.727.400 0 0 0 0 0 0 10.727.400 21
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 501.800 0 0 0 0 0 0 501.800 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 2.990.000 0 0 0 0 0 0 2.990.000 9
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 91.800 0 0 0 0 0 0 91.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 969.400 0 0 0 0 0 0 969.400 8
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Al Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
sl AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 16.657.600 0 0 412.400 565.800 0 0 17.635.800 18
230301 Porvenir 800224808-8 8.192.700 0 0 48.000 48.000 0 0 8.288.700 17
231001 Colfondos 800227940-6 2.235.800 0 0 60.600 60.600 0 0 2.357.000 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 7.732.100 0 0 159.300 159.300 0 0 8.050.700 11
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 2.415.900 2.415.900 0 0 2.415.900 24.159 2.415.900 49
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 281.300 0 0 281.300 2
CCFo06 Combarranquilla 890102002-2 492.400 0 0 492.400 3
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.734.900 0 0 7.734.900 42
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 173.100 0 0 173.100 2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900958202-8 INVERSIONES PROMEDCO SAS Ca’l*éLTEolRlF?EQ‘PZEC?;g 4644004 | ghumana.promedco@gmail.com E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA o1 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA CPYME BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. - 2022-04 2022-03 E 04/04/2022 57859070 $67.415.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 8 15.900.000 15.900.000
1634100 | [) [ 0 [ 1.634.100 [ 6 Pension 4 36.332.200 36.332.200
ICBF Riesgos Laborales 1 2.415.900 2.415.900
2451100 | [) [ 0 [ 2.451.100 [ 6 CcCF 4 8.681.700 8.681.700
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 2.451.100 2.451.100
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 1.634.100 1.634.100
TOTALES 19 67.415.000 67.415.000

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





