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Tu aliado impecable

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo, ANA JAZMIN URIBE BARRERA identificado con cedula de
ciudadania No 52.036.247 de Bogota, y con Tarjeta Profesional No.
202042-T, en mi calidad de Contadora Publica de EMPRESA
NACIONAL DE ASEO SAS con NIT 900.465.265-5, certifico que la
empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la
entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo; por lo que se encuentra

aPAZ Y SALVO por todo concepto relacionado con dichosaportes.

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.

Datos generales  Dado en Bogota D.C., el 06 de diciembre del 2023
naseo.com.co

info@naseo.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DENTIFICACION PERSONAL
\ DE CIUDADANIA

52.036.247
URIBE BARRERA
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REGISTHADOR NACIONAL
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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)
N 900465265-5 EMPRESANACIONALDEASEC | AvCRA45 #9750 | 9279447 gerencia@naseo.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS RS
i F’ARA;SL(EJ/ELESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 c| BUCARAMANGA B1 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2023-12 2023-11 E 11/12/2023 72128179 $892.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 46.400 0 0 24 1.100 47.500 1
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 46.400 0 0 24 1.100 47.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 24 1.100 47.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cdigule g Rombie by Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES e Cotizacion FSP foialelRanay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 371.200 0 0 0 0 24 8.800 0 380.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 24 4.400 0 190.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 36.600 36.600 24 900 37.500 366 37.500 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 139.200 24 3.300 142,500 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o - . . 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 3 139.200 142500
) | ) | ) | ) | ) Pension 2 556.800 570.000
ICBF Riesgos Laborales 1 36.600 37.500
) | ) | ) | ) | ) ccF 1 139.200 142500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 871.800 892.500

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/ANO)
N 900465265-5 EMPRESANACIONALDEASEC | AvCRA45 #9750 | 9279447 gerencia@naseo.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ERC
A PARA;SL%/ELES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 o
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TOTAL A PAGAR
R SIEn NS TR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 c| BUCARAMANGA B1 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2023-12 2023-11 E 11/12/2023 72128179 $892.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
NARHE 8l Fondo | gongo g i v
®0 | gentifcacon Apelidos yNombres ELEIE| e o el e e (o] a | 2| ¢le (2] 2 (5| S | moare | cowacin| S | oonane | "ae [pensionaice | couevs | moes |GUERR| G | woar | £ | couearien| S0 | mooor | AR | BEAEE | ARSUE | A | SRS
A ERHEE g solidmidad | Subsistencia H
3 8 i
C 37512097 SUAREZ GARCIA SANDRA MILENA 1|10 S| 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 14-23 1.160.000 12.200 CCF40 [ 1.160.000 46.400 0 0 0
C 63356626 MORANTES RINCON ESTHER 1|10 S| 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 14-23 1.160.000 12.200 CCF40 [ 1.160.000 46.400 0 0 0
C 91470769 ARDILA FLOREZ ORLANDO 1|10 S| 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 14-23 1.160.000 12.200 CCF40 [ 1.160.000 46.400 0 0 0

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



mailto:gerencia@naseo.com.co

