FORMATO No. 2

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02)

Nombre o razoén social del proponente: ET SERVICE S.A.S

CERTIFICACION

Certifico que __ET SERVICES S.A.S _ con NIT No. 900.346.138-8 , ha cumplido con
el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante el mes de julio,
incluyendo los dltimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de este proceso.

Expedida en el mes de julio de 2024.

e

John Mario Acufa Martinez
CC. 9194180

Revisor Fiscal

TP-55280

,”9 FIRMA DEL PROPONENTE

Eduard Gerlein Castillo Espinosa
Representante Legal ET Services S.A.S
C.C N°.: 7.725.153 de Neiva

Firma:




FORMATO No. 3

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002

Nombre o razén social del proponente: ET SERVICES S.A.S

CERTIFICACION

Certifico que ET SERVICES S.A.S con NIT No. 900.346.138-8, ha cumplido con la
obligacion de las cuotas de aprendices en la empresa o la monetizacion de la cuota de
aprendizaje conforme a lo establecido en la ley 789 de 2002, articulos 33 y 34 y decreto
933 de 2003 articulos 12,13 y durante el mes de julio incluyendo los ultimos seis (6)
meses anteriores a la fecha de cierre de este proceso.

Expedida en el mes de julio de 2024.

John Mario Acuia Martinez
CC. 9194180

Revisor Fiscal

TP-55280
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 59 A SUR NO 74-69 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

900346138

ET SERVICES SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7802612

C-MIPYME MENOS DE 200
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7930291239 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 699722209
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $4.288.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 784.000
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $1.530.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 12 $3.932.200
SUBTOTAL: 19 $ 10.534.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $162.500
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 954.200
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $135.200
901543761 | CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $62.200
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 3 $ 353.600
806008394 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER' EMPRESA SOL. ESS 2 $157.600
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $52.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 6 $ 851.500
SUBTOTAL: 20 $2.728.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 10 $1.758.700
892200015 CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 9 $ 807.600
SUBTOTAL: 19 $ 2.566.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 20 $1.072.700
SUBTOTAL: 20 $1.072.700
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VALOR SIN MORA: $ 16.902.000

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 16.902.000
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 9,194,180
ACUNA MARTINEZ

APELLIDOS

JOHN MARIO

_ NOMBRES

i
[
t

A-2800100-00128755-M-00091 94180-20081117

FECHA DE NACIMIENTO OQ-MAY-1 971

SUCRE

(SUCRE) L
LUGAR DE NACIMIENTO
166 O+ M
ESTATURA :G.S. RH SEXO..

30-SEP-1989 SUCRE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Yt /ﬁu/a'w“j -

s REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i |

0006191738A 1 7560006080

Y
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DESF@FEeE&@edD@ae@dae® 3«

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 JOHN MARIO ACUNA MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 9194180 de SUCRE (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 55280-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:DE2754C487146734

