CORSULGIEA NS

TORRES HERMAMOS 5.A.8

LA EMPRESA, CONSULTORIAS Y SUMINISTROS TORRES HERMANOS S.A.S
MN.LT 901.062.533-8

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789
DE 2002, EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL, SE PERMITE CERTIFHCAR QUE:

SE ENCUENTRA AL DIA CON LOS PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD, PENSION, RIESGOS PROFESIONALES Y A LAS OBLIGACIONES
PARAFISCALES (ICBF, SENA Y CAJA DE COMPENSACION) DE ACUERDO A LA .

LEY.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramento, entendiendo
las implicaciones legales que esto conlleva

Para constancia, se firma en Popaydn a los nueve (9) dias del mes de julio
de 2.024

HERLIN JAIR TORRES RIASCOS

Representante Legal
Contacto 314 2213003




COMPROBANTE DE PAGO

PAGgg

IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO 5D - DEPARTAMENTO CELULAR
NI 901062533 8 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS TORRES HERMANOS SAS B ) TORRESHERM(%S,SSAS@GMA'L‘ 1941 3142213003
NOMERO PLANILLA 30325754
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 30325754
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2024-08-09 o 30 $318.800
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
PORVENIR 1
COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 1
ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA. 1
Caja de Compensacion Famillar del Cauca COMFACAUCA 1
SENA o
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $0
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRAGION PUBLICA 0 $
MINISTERIO DE EDUCACION 0 54
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION Dv RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE| SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
NI 901062533 8 | CONSULTORIAS Y SUMINISTROS TORRES B 0 CARRERA 17 48N18 191 3142213003
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO RE;&EEO":CP::Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2024-07 202408 901062533 30325754 E 30325754 2024-07-04 BANCOLOME 0 $ 318.800
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES t coDIGO ] NIT ‘ bV AFILADOS | VALOR LIQUIDADO |  INTERESES SALDOAFAVOR  [SUMA INCAPACIDADES|  VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 208,006 $G 30 $0 $208.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 $208.000) 5q 5d 50 $208.004
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ENTIDADES CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A F&YOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
EPS (Administradoras: 1) 52,000} 30 $0 30 $52.000
EPS-8 COOSALUD EssC24 900226715 3 $52.000; $0 $0 $0 $52.000
ARL (Administradoras: 1) 6.800 $0 $0 $C $6.800]
ARL SURA 14-11 890203790 5 $6.8004 $4 $q 30 $6.800
CCF (Administradoras: 1) 52.000 $q $G $0 $52.000
COMFACAUCA CCFi4 891500182 o] $52.000 $d $0 $Q $52.000
TOTAL $318.800 30 $0 30 $318.800
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