) :
NgXE) HEALTHCORP
NIT. 9Q1()65278-8

Bogota, Novie/igm de 2022

{

CERTIFICADO DE APORTES

CARLOS ALFREDO GARCIANEIRA, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL,
certifica que de acuerdo con la auditoria efectuada y la verificacién al pago

efectuado por esta Compaiiia por concepto de aportes de sus empleados al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con
el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados a las Empresas
Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Profesionales -ARP-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA, certifico
que HEALTHCORP SAS ha cumplido con los pagos, durante los seis (6) meses .
anteriores a la fecha.

Cordiaimente;

CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA
80418923

Representante legal

HEALTHCORP SAS

NIT 901065278-8

Celular: 315-3653289
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,gzcompenscr " miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE ) : : . . DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ’ PLANMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ’ CANTIDAD
CALLE 161 54-87 To 5 o ]
1 ] o PAGO Y EMPLEADOS urc
N 901065276-8 HEALTHCORP SAS 3107861835 | o & COM.co PO FECHA PAGO NUMERO .
Apt 103 pmmmul.lssun Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 0 .
FORMA CLASE NOMBRE . PEMOD0 SALUD | PRIRIODO PENSIONES '
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA 8 — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. 80GOTA D.C. si 2022-11 2022-10 € 231152022 63086079 $1.384.900
.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. ] TOTALES SALUD . . .
Codigo EPS Nombre NIY . Cotizacién Obligatoria 1 UPC Adiclonat Incapacidades ‘Llcencia Matemidad Dias Mora Valor Mors Total e Pagar | No. Aftiados
: 3 . . - Valor Mors upec -
X . No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 : . ALIANSALUD EPS SA 2301138310 100.000 a 0 ] 2 ) 300 0 100.300 2
EPSO3S Sanitss EPS 800251440-6 40,000 2 i c 2 100 4 40.100 1
MiNOO2 NINOG2 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 €0.000 0 o a 2 200 0 €0.200 1

Cédigo AFP i Total = Pagar
23030+ 1.3
231001 160.400
25-1¢ 2¢0.500
Cédigo ARL Total a Pagsr
14-23
= - TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Totat a Pagar | No. Afiilados
ccF2 Coleubsidio 8600073361 230.000 2 500 230.500 s
TOTALES PARAFISCALES | i - . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotataPagar | No.Afiliados ' Tipo Adm No- Administradoras  {Valor '“.;?:'”““E'. WA | Total a Pagar
SENA ’ Saiud 3 200.000 200.600
0 { [} | ) | 0 | [) Pencidn 3 920.000 922,000
CBF X Riesgos Laborsies 1 31.700 31.800
) | ] I 0 | ) | 0 ] CCF 1 230.000 230,500
ESAP ) ESAP [ 0 0
| { 1 { . IC8F [ ) Q
MEN s MEN [ [ )
| ] | 1 SENA 3 ) °
TOTALES ] 1.381.700 1.384.900
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Bogotd, Octubre de 2022
CERTIFICADO DE APORTES

CARLOS ALFREDQ GARCIA NEIRA, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL,
certifica que de acuerdo con la auditoria efectuada y la verificacién al pago
efectuado por esta Compaiiia por concepto de aportes de sus empleados al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con
el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados a las Empresas
Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Profesionales -ARP-, Caja de Compensacién Familiar, instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje ~SENA, certifico
que HEALTHCORP SAS ha cumplido con los pagos, durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha, el ultimo pago de/apones a Salud corresponde al mes
de septiembre y Pension al mes de agosto 2022.

-

A

CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA
80418923

Representante legal

HEALTHCORP SAS

NIT 901065278-8

Celular; 315-3653289

Cordialmente;
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