
Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CARMEN ELENA GOMEZ PARRA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52162231 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 85045-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL 
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 4 días del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FBB68AD24AA021BA


 
 
 
 
 
 
 
 
 
  





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MARLY PERDOMO DUSSAN identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 52927033 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 119638-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 29 días del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9CCBDA79A590DBB8


 





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JESUS EDUARDO ROBAYO OSORIO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 19227076 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 20218-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 9 días del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:EC7BCD0C1DFE5214




 

 

 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CARVAJAL LABORATORIOS I.P.S. S.A.S.

NI-900152996

0

0

2024-04-03

2024-02

E

29314127

2024-03

29314127

2024-03-14

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-03-22

TOTAL COTIZANTES: 140

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 0 $ 81.300 $ 81.300$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 49 $ 0 $ 4.600.600 $ 4.600.600$ 0 $ 0

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 10 $ 0 $ 902.400 $ 902.400$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 25 $ 0 $ 3.176.200 $ 3.176.200$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 24 $ 0 $ 1.912.200 $ 1.912.200$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 26 $ 0 $ 1.896.000 $ 1.896.000$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $ 0 $ 283.600 $ 283.600$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 0 $ 46.900 $ 46.900$ 0 $ 0

Subtotal Salud 8 139 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.899.200 $ 12.899.200

230201 800229739 PROTECCION 25 $ 0 $ 10.987.100 $ 10.987.100$ 69.200 $ 69.200

230301 800224808 PORVENIR 68 $ 0 $ 23.227.300 $ 23.227.300$ 135.000 $ 135.000

231001 800227940 COLFONDOS 3 $ 0 $ 709.100 $ 709.100$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 36 $ 0 $ 13.825.400 $ 13.825.400$ 114.800 $ 114.800

Subtotal Pensión 4 132 $ 319.000 $ 319.000 $ 0 $ 48.748.900 $ 48.748.900

14-11 890903790 ARL SURA 139 $ 0 $ 7.256.000 $ 7.256.000$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 139 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.256.000 $ 7.256.000

CCF10 891800213 COMFABOY 130 $ 0 $ 11.869.700 $ 11.869.700$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 130 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.869.700 $ 11.869.700

$ 80.773.800Total a pagar $ 80.773.800$ 0$ 319.000 $ 319.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/04/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CARVAJAL LABORATORIOS I.P.S. S.A.S.

NI-900152996

0

0

2024-04-23

2024-03

E

29653047

2024-04

29653047

2024-04-22

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-04-22

TOTAL COTIZANTES: 138

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 49 $ 0 $ 4.516.900 $ 4.516.900$ 0 $ 0

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 9 $ 0 $ 1.026.000 $ 1.026.000$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 24 $ 0 $ 3.171.500 $ 3.171.500$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 23 $ 0 $ 1.880.400 $ 1.880.400$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 27 $ 0 $ 1.904.900 $ 1.904.900$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 4 $ 0 $ 442.900 $ 442.900$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 0 $ 54.500 $ 54.500$ 0 $ 0

Subtotal Salud 7 137 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.997.100 $ 12.997.100

230201 800229739 PROTECCION 25 $ 0 $ 10.714.400 $ 10.714.400$ 39.300 $ 39.300

230301 800224808 PORVENIR 68 $ 0 $ 23.091.600 $ 23.091.600$ 106.800 $ 106.800

231001 800227940 COLFONDOS 3 $ 0 $ 693.400 $ 693.400$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 35 $ 0 $ 13.942.700 $ 13.942.700$ 114.800 $ 114.800

Subtotal Pensión 4 131 $ 260.900 $ 260.900 $ 0 $ 48.442.100 $ 48.442.100

14-11 890903790 ARL SURA 137 $ 0 $ 7.369.100 $ 7.369.100$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 137 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.369.100 $ 7.369.100

CCF10 891800213 COMFABOY 131 $ 0 $ 11.713.900 $ 11.713.900$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 131 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.713.900 $ 11.713.900

$ 80.522.200Total a pagar $ 80.522.200$ 0$ 260.900 $ 260.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/05/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CARVAJAL LABORATORIOS I.P.S. S.A.S.

NI-900152996

0

0

2024-05-21

2024-04

E

29907567

2024-05

29907567

2024-05-17

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-24

TOTAL COTIZANTES: 137

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 48 $ 0 $ 4.472.100 $ 4.472.100$ 0 $ 0

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 9 $ 0 $ 1.014.500 $ 1.014.500$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 24 $ 0 $ 3.088.900 $ 3.088.900$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 23 $ 0 $ 1.907.900 $ 1.907.900$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 27 $ 0 $ 1.837.100 $ 1.837.100$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 4 $ 0 $ 446.200 $ 446.200$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 0 $ 56.800 $ 56.800$ 0 $ 0

Subtotal Salud 7 136 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.823.500 $ 12.823.500

230201 800229739 PROTECCION 24 $ 0 $ 10.082.700 $ 10.082.700$ 39.300 $ 39.300

230301 800224808 PORVENIR 68 $ 0 $ 22.896.300 $ 22.896.300$ 106.800 $ 106.800

231001 800227940 COLFONDOS 3 $ 0 $ 702.800 $ 702.800$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 35 $ 0 $ 14.058.900 $ 14.058.900$ 114.800 $ 114.800

Subtotal Pensión 4 130 $ 260.900 $ 260.900 $ 0 $ 47.740.700 $ 47.740.700

14-11 890903790 ARL SURA 137 $ 0 $ 7.130.500 $ 7.130.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 137 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.130.500 $ 7.130.500

CCF10 891800213 COMFABOY 130 $ 0 $ 11.559.300 $ 11.559.300$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 130 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.559.300 $ 11.559.300

$ 79.254.000Total a pagar $ 79.254.000$ 0$ 260.900 $ 260.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/06/2024



Fecha de Pago: 20/03/2024

Periodo liquidación Salud:

Empresa: ZONAMEDICA MR SAS-IPS NIT: 900170994

Número de Radicación: 75699314

Número Autorización: 525899690

Número de Administradoras: 26

Total de empleados: 187

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 186 $0 $8,052,000

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 32 $0 $10,603,500

230301 800224808 Porvenir 68 $0 $23,999,000

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 6 $0 $3,831,600

231001 800227940 Colfondos 35 $0 $23,962,900

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

38 $0 $22,793,300

CCF03 890900842 Comfenalco Antioquia  Caja de Compensacion Fliar 6 $0 $822,600

CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $121,400

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $397,000

CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 166 $0 $19,716,100

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $68,000

CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $168,000

CCF57 890303208 Comfamiliar Andi  Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

1 $0 $104,800

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 7 $0 $1,147,100

EPS002 800130907 Salud Total EPS 21 $0 $1,643,200

EPS005 800251440 Sanitas EPS 57 $0 $6,853,800

EPS008 860066942 Compensar EPS 49 $0 $9,012,600

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: febrero 2024

Total a pagar: $141,479,100

Fecha de vencimiento: 22/03/2024

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

marzo 2024

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

EPS010 800088702 EPS Sura 18 $0 $2,315,100

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 25 $0 $2,575,700

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 1 $0 $104,800

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 5 $0 $576,400

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 $235,200

EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 $0 $162,500

MIN001 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 1 $0 $162,500

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $1,230,000

PASENA 899999034 SENA 1 $0 $820,000

$141,479,100

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



Fecha de Pago: 18/04/2024

Periodo liquidación Salud:

Empresa: ZONAMEDICA MR SAS-IPS NIT: 900170994

Número de Radicación: 76409803

Número Autorización: 584120580

Número de Administradoras: 26

Total de empleados: 196

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 195 $0 $8,149,900

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 33 $0 $10,929,100

230301 800224808 Porvenir 77 $0 $25,932,800

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 6 $0 $3,949,800

231001 800227940 Colfondos 31 $0 $21,804,600

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

42 $0 $24,315,700

CCF03 890900842 Comfenalco Antioquia  Caja de Compensacion Fliar 6 $0 $864,800

CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $104,900

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $489,600

CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 175 $0 $19,655,900

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $68,000

CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 
Fliar

2 $0 $252,000

CCF57 890303208 Comfamiliar Andi  Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

1 $0 $123,100

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 8 $0 $1,201,300

EPS002 800130907 Salud Total EPS 21 $0 $1,559,500

EPS005 800251440 Sanitas EPS 61 $0 $6,934,300

EPS008 860066942 Compensar EPS 46 $0 $8,815,000

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: marzo 2024

Total a pagar: $143,787,600

Fecha de vencimiento: 22/04/2024

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

abril 2024

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

EPS010 800088702 EPS Sura 18 $0 $2,279,200

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 30 $0 $2,956,300

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 1 $0 $123,100

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 8 $0 $798,900

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $104,800

EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 $0 $162,500

MIN001 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 1 $0 $162,500

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $1,230,000

PASENA 899999034 SENA 1 $0 $820,000

$143,787,600

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



Fecha de Pago: 21/05/2024

Periodo liquidación Salud:

Empresa: ZONAMEDICA MR SAS-IPS NIT: 900170994

Número de Radicación: 77221094

Número Autorización: 653462058

Número de Administradoras: 35

Total de empleados: 332

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 329 $0 $11,627,300

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 51 $0 $15,679,300

230301 800224808 Porvenir 132 $0 $38,171,700

230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 6 $0 $3,939,900

231001 800227940 Colfondos 37 $0 $24,578,100

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

95 $0 $38,396,000

CCF03 890900842 Comfenalco Antioquia  Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $952,900

CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 
Fliar

2 $0 $155,800

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $219,000

CCF13 891190047 Comfaca Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $106,700

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 22 $0 $960,900

CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 189 $0 $22,942,400

CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $184,000

CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $49,000

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 9 $0 $237,100

CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 
Fliar

2 $0 $288,000

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 18 $0 $816,500

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: abril 2024

Total a pagar: $198,052,400

Fecha de vencimiento: 24/05/2024

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

mayo 2024

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF57 890303208 Comfamiliar Andi  Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

64 $0 $3,117,400

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 8 $0 $1,390,400

EPS002 800130907 Salud Total EPS 31 $0 $2,090,700

EPS005 800251440 Sanitas EPS 114 $0 $10,061,500

EPS008 860066942 Compensar EPS 50 $0 $9,486,700

EPS010 800088702 EPS Sura 32 $0 $3,297,800

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 3 $0 $146,400

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 32 $0 $3,599,400

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 12 $0 $588,700

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 38 $0 $2,214,000

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $168,300

EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 2 $0 $213,100

EPSIC3 817001773 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "A.I.C" 1 $0 $49,000

ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 4 $0 $147,100

ESSC62 900935126 ASMET SALUD EPS SAS 1 $0 $24,300

MIN001 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 1 $0 $103,000

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $1,230,000

PASENA 899999034 SENA 1 $0 $820,000

$198,052,400

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



EDUARDO ROBAYO OSORIO 
CONTADOR PÚBLICO 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 
 
 
 
 
 
 
 

El suscrito contador público, en su calidad de Revisor Fiscal de CARVAJAL LABORATORIOS 
IPS S.A.S. 

 

 
C E R T I F I C A: 

 
Que  CARVAJAL  LABORATORIOS  IPS  S.A.S.,  con  NIT  900.152.996-7  ha  cancelado 
oportunamente sus obligaciones a las entidades pertenecientes al SISTEMA GENERAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL, por concepto de seguridad social en salud, pensiones de jubilación y 
servicios de A.R.L., y que a la fecha se han cancelado los aportes correspondientes al mes 
de mayo de 2024. 

 
Que CARVAJAL LABORATORIOS IPS S.A.S., ha cancelado oportunamente los APORTES 
PARAFISCALES (SENA, I.C.B.F., CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR) y a la fecha se han 
cancelado los aportes correspondientes hasta el mes de mayo de 2024 y se encuentra al 
día con todas las obligaciones derivadas de su nómina de empleados. 

En cumplimiento del artículo 50 de la ley 789 de 2002 me permito certificar que, a la fecha, 
se encuentra al día con los pagos mensuales realizados durante los últimos (6) seis meses 
en las entidades en las cuales se encuentran afiliados sus empleados. 

 
Se expide la presente a los 19 días del mes de junio de 2024  

Atentamente, 

 

JESUS EDUARDO ROBAYO OSORIO 
Revisor Fiscal Mat. 20218 

 
 
 

 
CARRERA 22 Nº 166 - 66 TELEFONOS: 8833645 CEL: 311 440 41 71 

E-mail: edorobayo@hotmail.com 
BOGOTA, D. C. COLOMBIA 

mailto:edorobayo@hotmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELSUSCRITOREVISORFISCALDE 
ZONAMEDICA MR SAS 

NIT 900.170.994-9 
 
 
 

 
Yo, Carmen Elena Gómez Parra, identificada con cedula de ciudadanía No. 52.162.231, en mi calidad de 
Revisor Fiscal de la sociedad ZONAMEDICA MR SAS con NIT 900.170.994-9 manifiesto bajo la gravedad del 
juramento que la empresa se encuentra afiliada y ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha 
de entrega de la presente certificación, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y 
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por 
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud 
-EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARL-, Caja de Compensación Familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA. 

 
 

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, Y 
LEY 1150 DE 2007, Articulo 23, inciso 2”; a los (07) siete días del mes de junio del año 2024. 

 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 

CARMEN ELENA GÓMEZ PARRA 
CC 52.162.231 
Revisor Fiscal 
Tarjeta Profesional No. 85045-T 
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