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

PERSONA JURIDICA

Yo, RUZ MERY CARVAJAL ANDRADE, identificado con cédula de ciudadania No.
36.179.129, en mi condicion de Representante Legal de SERVICIOS VITALES DE

COLOMBIA SAS identificada con Nit. 900.589.427-4, 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 Neiva, a los 30 dias del mes de abril

N
P

RUZ MEW ANBRRDE
79.729

del 2019

C.C. 36.1

Yo, DIEGO OMAR GUEVARA T., identificado con cédula de ciudadania Nc

83.089.182, y con Tarjeta Profesional No. 154959-T de la Junta Central d
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de SERVICIOS VITALES D

COLOMBIA SAS identificada con NIT. 900.589.427-4, luego de examinar los estadc
financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmen

aceptadas en Colombia, certifico que durante los dltimos seis (6) meses calenda
legaimente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema

seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al diayapazy sz
por todo concepto relacionado con dichos aportes.
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 20
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Neiva, a los 30 dias del mes de abril del 2019

Degp pror G.

DIEGO OMAR GUEVARA T.
>.C. 83.089.182
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

PERSONA NATURAL'

Yo, (nombre de la Persona Natural), identificado con cédula de ciudadania No.
, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la
gravedad de juramento que me encuentro al diay a paz y salvo por concepto de pago
de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales que me resultan exigibles por
la Ley.

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 (Neiva ), alos ( 30) dias del mes de | abril de 2019

N

NOMBRE DEL REPRESEN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

F:RMAD\_@"‘ 9 Ovel &
NOMBRE DEL CONTADOR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TP
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ASOPAGOS
s.a.

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa SERVICIOS VITALES DE COLOMBIA, identificada con NI-900589427 sucursal VITAL, cancel6 los
aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

IR REDIFODE PSR Saman NIT Ammem AFI:IA@DOS 30'“.3\ COTIZACION |  INTERES Yo \
Periods pensstec 201505 230201 | 800224808 PORVENIR 1 o 132.500 0 132.500|
Perion saaxt 21508 230201 |800229739 PROTECCION 3 0 521.000 0 521.000|

[ — 15801727 Teo E EPS005 800251440 SANITAS 1 o 64.000 0 54.000|
Ciame co sportaee: B8 EPS044 |901097473 MEDIMAS EPS 1 0 33.200 of 33.200|
Foctas wamssccide: 20190508 EPS037 |900156264 NUEVAEPS. SA. 2 o 66.400 o 66.400 |
Sancar eAnCOLOMEIA 1423 |es0011153  |POSITIVA 4 0 25.900 o 25.900|
 —— P CCF32  |891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 4 0 163.600 o| 163600
PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0\ o\

PAICBF |899599239 ICBF 0 0 0 o| o|

PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 - of 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 o of o

l GRAN TOTAL $ 1.006.600|

igna 1 Fecha: 2019.07-17  02:49:00
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oo gUNTA CENTRAL (@D

rsrrcnr DE CONTADORES

Certificado No:

EP@@dOOOPRABEODDE DS

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 DIEGO OMAR GUEVARA TORRECILLAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 83089182 de CAMPOALEGRE (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 1_54_9'59-’\” Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** ** * ¥ * & ks xsxxsdxasamrsss

R R o O A E E R R E R R ISR PR T Y E R E R R EEEREEE R KR R E S

I E R EEFEEFEFEFEFEEEE R EREEEREFEFENEEREEERNEFEEREEEXEE X R R RN KN R R R 2

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Junio de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

‘ 7

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 niimero del certificado
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