












RECIBO ELECTRONICO No. 87302197

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA D.C. 16/11/2024 8:59:12 a.m.NIT: 860.037.013-6

VALOR TOTAL: $39.112,21

RECIBO DE: MEDICOX LTDA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 830142523

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:

No. De DocumentoMedio De Pago No. Autorización ValorEntidad

P.S.E. 20249901402898 1054606464 BANCOLOMBIA 39.112,21

CAJA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS

FIRMA AUTORIZADA

Ramo: CUMPLIMIENTO Póliza(s): 100354094 Certificado(s): 72169686;
OBSERVACIONES:

DIRECCIÓN IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019



 
 
 
 
 

 

 

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, 

PENSIONES Y PARAFISCALES. 

 

 

PERSONA JURIDICA 

 

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadanía No. 

19.365.577 de Bogotá, en mi condición de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. Identificada 

con Nit. 830.142.523-0, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario 

legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad 

social, pensiones y parafiscales por concepto de nómina exigidos por la ley y se encuentra 

al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 

artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

 

Dada en Bogotá, el primer (1) día del mes de Noviembre de 2024. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ  
C.C. 19.365.577 de Bogotá 
 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830142523
MEDICOX LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 66 19 -36 3125495

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7944502291 E-EMPLEADOS
septiembre

2024

octubre

2024
0

2024/10/04 959611640

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 5.582.80012

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 12.814.00010

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 1.677.8006

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 3.636.80014

SUBTOTAL: $ 23.711.40042

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 5.137.5009

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 2.620.70010

890500675 CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE $ 57.2001

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 726.5009

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 211.4002

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 131.7002

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 127.6002

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 3.298.0009

SUBTOTAL: $ 12.310.60044

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890500516 CCF37 CCF37-COMFANORTE $ 125.2002

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM $ 6.206.70041

SUBTOTAL: $ 6.331.90043

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 1.144.00043

SUBTOTAL: $ 1.144.00043

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

899999034 PASENA PASENA-SENA $ 1.368.7004

899999239 PAICBF PAICBF-ICBF $ 2.053.0004
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SUBTOTAL: $ 3.421.700

TOTAL PAGADO: $ 46.919.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 46.919.600
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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 JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 19365577 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 6249-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 18 días del mes de Octubre 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:B9235620C19AC4F4





