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CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

PAZY SALVO DE ACUERDO A LA LEY 789 DE 2002

Yo, SANDRA LILIANA GALVAN CARDENAS, identificada con Cédula de Ciudadania No.
39.014.830 expedida en el Banco (Magdalena), actuando como Representante Legal

Que la Empresa “ADIS” ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL DE SALUD S.A.S
identificada con NIT No. 900.382.592-1 a la fecha se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de
cumplimiento de aportes parafiscales y sistema de seguridad social integral de los funcionarios de la
entidad y que ha cancelado durante los 1iltimos seis meses.

Se expide a solicitud del interesado a los ocho dias (8) dias del mes de Mayo de 2019.

Cordialmente,

SANDRA LILIANA GALVAN CARDENAS
C.C 39.014.830

CALLE 512 No. 31-18 Oficina 308 BARRIO CABECERA DEL LLANO
Bucaramanga - Santander
Telefono 657 70 44 Movil 3186845765
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

b DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION
| NOMBRE O RAZON SOCIAL

| CIUDAD/MUNICIPIO
DIRECCION:

| TIPO APORTANTE

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CRA 2 #55A31 TORRE 5 TELEFONO
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
| TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

__ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4271100928 TIPO DE PLANILLA;

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD

[ DIAS DE MORA 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/04/11 NUMERO AUTORIZACION:

L e _ LIQUIDACION GENERAL " ’ e
WA SRR PENSION o T
| _ _ADMINISTRADORA '

NT [ cobico [ ~ NOMBRE ]
Iéoozzasosa 230301 P30301-PORVENR ] IR e |
NN S suetorA: e
LR s RN e
| A i __ADMINISTRADORA T !
| NT__[copieo [ T NOMBRE |00 .
| B0D251440 | EPS005 EPSOD&SANITASSA — |
I g ~ SUBTOTAL: T e ’
‘r;_¥, e e BT - el S 2 — = — — - - B
B T LR TIES60s PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA _ d e
[ Nt [ cépbico | NOMBRE T, i i

144 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIASA. e e
e ~ SUBTOTAL:

’TOTAL PAGADO

2015/04/24 10:06 AM USUARIO: SOI - CC1098621164
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Bancoomeva

-
10077777169 |

ANA VICTORIA ARRIETA ARRIETA ‘

SANTANDER |
6038185 ‘
I-INDEPENDIENTE ;

Personas Nalurales sin Aclividad

NO |

|

|
I-INDEPENDIENTES ‘

MES: abril |
ANO 2019 ‘
9994255688 |

J

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

$ 132.500
$ 132 SOL‘J

$ 103,600
$ 103.600)

"$’20.200‘
$ 20.200

e

A |
$ 256.300J
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: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f
‘ Bancoomeva
i COMPROBANTE DE PAGO
7 : DATOS GENERALES DEL APORTANTE e |
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007777719 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA VICTORIA ARRIETA ARRIETA |
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 2 #55A31 TORRE 5 TELEFONO: 8038185 |
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEP.ENDlENTE ‘
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NOJ
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA %
NUMERO PLANILLA: 4261819231 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero |
\ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019 |
} DIAS DE MORA: o _ |
‘ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/02/15 NUMERO AUTORIZACION: 9993364882 |
& i LIQUIDACION GENERAL ]‘
| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA I
NIT CcODIGO NOMBRE |
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 132.500
SUBTOTAL: 1 $ 132.500
SALUD ]
ADMINISTRADORA g”h ey
NIT cODIGO NOMBRE % | 7]
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. P N— | 1 $ 103.600
SUBTOTAL: 1 $ 103.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [
NIT cODIGO NOMBRE *
860002183 14-4  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 520200
SUBTOTAL: L3 , 1 S
D) = L
!
TOTAL PAGADO: $ 256.300
2019/02/22 8:25 AM USUARIO:
: 0: SOI -
1- CC1098621164 shenh hes
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
Bancoomeve

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:; BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 2#55A31 TORRE 5 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ANA VICTORIA ARRIETA ARRJ

1007777718

37

HINDEPEN

Personas Naturales sin ACIVICa0

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4252511607 TIPO DE PLANILLA:

LINDEPENDIENTES

2019/01/02 8:31 AM

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ARIO- 04
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/12/11 NOUMERO AUTORIZACION: Se57330842
LIQUIDACION GENERAL
, TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 30301-PORVENIR 1] $ 125.000
SUBTOTAL: | 1 $ 125.008
SALUD
ADMINISTRADORA a4 |
NIT | CODIGO NOMBRE »
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. e 1 $ 97.700
SUBTOTAL: 1 $ 97.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | |
NIT CcODIGO NOMBRE 1
860002183 144 [144-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1] $15.100
SUBTOTAL: 1 $ 19.100
TOTAL PAGADO: $ 241.800
PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - CC1098621164
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toa COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
g i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007777719 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA VICTORIA ARRIETA ARRIETA |
| CIUDADMUNICIPIO: BUGARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER |
ll DIRECCION: CRA 2 #55A31 TORRE 5 TELEFONO! 6038185 |
TIPO APORTANTE! 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Parsonas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALESDELAPLANILLA |
NUMERO PLANILLA, 4247996538 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviambre PERIODO COTIZACION MES; naviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO:; 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/11/16 NUMERO AUTORIZACION: 9991883932
OUDAGIONGERERAL -~ e )
BY -k _ TOTALES
R _| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
T PENSION N AT T
ADMINISTRADORA , _ i - s
NIT cODIGO e s 1o, o NOMBRE ) o Sl
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR o | LR RN 1 7 $ 125.000
SUBTOTAL; L TR T $ 125,000
R o TaRn T & I
__ADMINISTRADORA (7 V[ L ML L
NIT cODIGO NOMBRE . T T T O S
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. e A ser.700
SUBTOTAL: N Y o ) 7 ST S
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 10 T YRR R . .
NIT coDIGO NOMBRE R R T e )
860002183 144 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A, F 0 o e s Bsaaon
SUBTOTAL: = J 1 $ 19_10j
TOTAL PAGADO: $ 241.800
2018/11/28 2:35 PM USUARIO: SOI - CC1098621164 PAGINA 1 DE 1
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