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

PERSONA JURIDICA

Yo, LUIS ALBERTO MUNOZ OROQZCO. identificado con cédula de ciudadania No.
16.251.306, en mi condicion de Representante Legal de MEDICOS ESPECIALISTAS
EN SALUD OCUPACIONAL MEDISSCOP S.A.S identificada con Nit 900.896.434-2,
certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

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.

Dada en Cali, a los 15 dias del mes de diciembre de 2022

FIRMA .

LUIS ALBERTO MUNOZ OROZCO
16.251.306
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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/ANO)
MEDICOS ESPECIALISTAS EN . " EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 900896434-2 CR309C48 3728077 medisscop@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SALUD OCUPACIONAL MEDISSC PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2022-12 2022-11 E 09/12/2022 63777171 $4.729.100
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 110.500 0 0 0 0 0 0 110.500 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 44.000 0 0 0 0 0 0 44.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 216.100 0 0 0 0 0 0 216.100 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 456.200 0 0 0 0 0 0 456.200 5
ESSC18 EPS-S Emssanar. 901021565-8 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.200.100 0 0 20.000 20.000 0 0 1.240.100 4
231001 Colfondos 800227940-6 336.000 0 0 0 0 0 0 336.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.050.000 0 0 0 0 0 0 1.050.000' 5
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 289.400 289.400 0 0 289.400 2.894 289.400 12
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 906.800 0 0 906.800 12

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)
MEDICOS ESPECIALISTAS EN ) : EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900896434-2 CR309C48 3728077 medisscop@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SALUD OCUPACIONAL MEDISSC PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALl Sl 2022-12 2022-11 E 09/12/2022 63777171 $4.729.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 906.800 906.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.626.100 2.626.100
ICBF Riesgos Laborales 1 289.400 289.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 906.800 906.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 11 4.729.100 4.729.100

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 (DIAIMES/ANO)
900896434-2 SXES&S’E@?%%L&FJ@SISgo CR309C 48 3728077 medisscop@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ VALLE DEL CAUCA CALI s 2022-12 2022-11 E 09/12/2022 63777171 $4.729.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8| |3|53 g solidaridad [ SuPsistencia §
c 5
1| ce [ 1113686830 [ SAAVEDRACARDERAS MARIADELOS |4 | o s 230301 | 1.100.000 | 176.000 0 0 0 0 EPS005 [ 1.100.000 | 44.000 | 1423 | 1.100.000 5800 | cCFs6 | 1100000 | 44.000 0 0 0 0 0
2 | cc | 1114830705 CUERO APARICIO DIANACAROLINA | 1 [ 0 s 2514 | 1.000.000 | 160.000 3 0 0 3 Esscis | 1.000.000 | 40000 | 1423 | 1000000 | 1 | 5300 | ccrse | 1.000.000 [ 40.000 0 0 3 0 [)
3 [ cc | 1130602408 | GomEZ cucuvame MaRA ALEIANDRA [ 1 | 0 s 231001 | 1.000.000 | 160.000 3 ) 0 0 EPso02 [1.000.000, | 40.000 | 14-23 | 1.000.000 | & | 24400 | ccrss | 1.000.000 | 40.000 ) 0 0 0 [)
4 [ cc| 1143843152 GOMEZ CUCUYAME JORGE IVAN 1]o s 230301 | 1400070 | 224100 0 o 0 o epso18 [ 1400070 | se.100 | 1423 [ 1400070 | 3 | 34200 | ccrss | 1400070 | s6.200 0 o 0 o [)
5 | cc | 1144155767 ALVAREZ ROMO JOHANA CAROLINA | 1 | 0 s 2514 | 1.000.000 | 160,000 0 o o o EPS010 [ 1.000.000 | 40.000 | 1423 [ 1.000000 | 2 | 5300 [ ccrse | 1.000.000 40.000 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 16251306 MUROZ OROZCO LUIS ALBERTO 1] s 3 0 3 0 0 3 EPS037 | 6:500.000 | 260000 | 1423 [ 6500000 | 8 | 158400 | ccFse | 6.500.000 | 260.000 0 0 3 0 [)
7 | cc| 24860755 NARANJO LOPEZ MARIA YANET 1]o s 230301 | 1.000.000 | 160,000 0 0 0 0 EPS037 [ 1.000.000 | 40.000 | 1423 [ 1000000 | 2 | 5300 | ccrss | 1000000 | 40.000 ) 0 0 0 [)
8 cc 24870675 QUINTERO CORTES LINA CLEMENCIA 140 S 231001 | 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS037 1.100.000, 44,000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF56 | 1.100.000 44,000 0 0 0 0 0
9 [cc| siuetor IRURITA HENAO ESPERANZA 1o s X 230301 | 4.000.000 | 640.000 o o 20.000 20.000 EPS018 [ 4.000.000 | 160000 | 1423 [ 4000000 | 2 | 20800 | ccrse | 4.000.000 | 160.000 ) 0 3 0 [)
10 ] cc| es677649 GONZALEZ MENA NORHA consTANzA | 1 | o s 2514 | 1761120 | 281.800 3 0 0 3 EPS002 | 1.761.120 | 705000 | 1423 [ 1761120 | 2 | 9200 | ccrss | 1761120 | 70500 ) 0 3 0 [)
1] cc| oa3o1801 GOMEZ VALENCIA CARLOS HERNAN | 1 [ 0 s 2514 | 1.400070 | 224.100 0 [ [ 0 EPS037 | 1.400.070 | 86.100 || 1423 [ 1400070 | 2 | 7400 | ccrss | 1400070 | s6200 ) 0 0 [) [)
12 PT 5821024 MENDOZA BAPTISTA ROBERTH JOSE 110 S 25-14 1.400.070 224.100 0 0 0 0 EPS037 1.400.070 56.100 14-23 1.400.070 1 7.400 CCF56 | 1.400.070 56.100 0 0 0 0 0

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




