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NIT. 900.215.950-0

Florencia, Caqueta 21 octubre 2024

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 ley 789 de 2002

Yo, JAIME RAMON ENDO., identificado con cedula de ciudadania No 17.846.425 de
Florencia, en mi calidad de representante legal de LA EMPRESA DE SERVICIOS
JARDINES DE PAZ S.A.S IDENTIFICADA con NIT 900.215.950 -0 manifiesto bajo la
gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los doce (12) meses
anteriores a la fecha de entrega de la certificacion con los pagos al sistema de seguridad
social, salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por io que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud —EPS-,
fondos de pensiones; Administradoras de Riesgos Profesionales — ARP- Caja de
Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF- y servicio
Nacional de aprendizaje — SENA-.

FIRMA
Identificacion N
En calidad de

Transversal 6 No 5A-50 AV. Circunvalar Telefax 098 4342220-4349574
Email: jardinesdepazitda@hotmail.com
Florencia-Caqueta
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BC PENSION BC SALUD I1BC RIESGOS 16C CAUAS BC PARAF
RiAl 18.42508" 18,425 661 “B.425 85
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT oV AFILIADOS Loioaso | vaorupc | MWIERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFPAdmir as: 3) 11 2.740.700 o o [ 2,740,700

FROTECCION 230201 00229728 0 1 208.000{ [ [ 208.000]

COLPENSIO NES 25-14 900338504 7 " 1,545, 0 a [l 1.545.000

FORVENIR 230301 BD0224808 B 4 087. [ o o 987.700
EPS(Adminsiradoras: 1) 12 737, 0 i 0 737.500

SANITAS EPS005 1 sooesisdn | [ 12 737.500¢ 0 [ 0 737,
ARP(Administradoras: 1) 12 3686.0001 o a 0 386.

LA EQUIDAR 14-29 | 83oossse | 1 12 9% o a 0 386.0001
CCF(Adminisiradoras: 1) 12 737 0 0 0 737.

COMFAGA CCF13 [ satisar | 3 1z 737. o L 0 7ar,
{Gran Total 4.801. 0 o 0 4.601.700
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AFP{Admir foras: 3) 11 2.740.600 0 0 a 2.740.600

PORVENIR 230301 800224808 8 4 aar a 0 [i 987,600

PROTECGION 230201 BU0229739 o 1 208, [ 0 o 208.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 & 1,545,000 o [ 9 1,545,
EPS(Administradoras: 1) 12 735.800 g 0 a 736.

SANITAS | EPS005 | BO02S1440 | [ i2 735.800 i [ [ 735.800
ARPAdmIr 1) 12 406.700 0 0 a 406.700

LA EQUIDAD I 14-29 | saonosess | 1 12 406.700 0 [i [ 408,700
CCFlAdministradoras: 1) 12 735.800 0 q q 736.800

COMFACA | CcF13 | setisopar | F] 12 735,500 [ [ [ 735,800
fGran Total 4.618.900 o 9 L 4.618.900
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RAZON SOCIAL : | JAIME RAMON ENDO
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: | CC-17646425 -
s '_coE DEPENDENCIA O SUCURSAL: o ___:__ i ____ _____ |
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o g
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-10-21 o '
FECHALIMITE DE PAGO: | 2024-10-07
FECHA DE PAGO: | 2024-09-06 — 1
| ENTIDAD DE PAGO: © BANCO CAJA SOCIAL BCSC
| PERIODO PENSION: 202409 -
| PERIODO SALUD: 202400
| NUMERO PLANILLA: ‘aoesosts
| TOTAL COTIZANTES: 1 DR A
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): e R R '
: TIPO DE PLANILLA: g e e A R UL S T N 1
|omol wr | wowne | MRS | me | GO0 | lR0 | wrobes | ANSREASHE | vaoReaam |
| EPSO0S | 800251440 || SANITAS | 1 $2,600.000 $0 su! 50 §325.000 smma:
: 1514 CODA3A008 COLPENSIONES 1 3 2.800.000 30 . 50 : 30 416000 8 416000
1423 | 60011153 POSITIVA 1 $2.600,000 $0 sné s0 $ 13600 su.suné
| I . Total a pagar 80 tul su. § 754,800 sm.m.
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/11/2024
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| RAZON SOCIAL : JAIME RAMON ENDO |
ASO PA'GOS | IDENTIFICACION: - | CC-17646425 - I
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 - |
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 |
'FECHA GENERACION REPORTE: | 20241021 - |
| FECHA LIMITE DE PAGO: | 2024-11-08 i
FECHA DE PAGO: | 20241007 i
' ENTIDAD DE PAGO: | BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 202410 -
PERIODO SALUD: - 292;10 - _
| NUMERO PLANILLA: 30949487
| TOTAL COTIZANTES: T
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 30040487 ol
| TIPO DE PLANILLA: P : SRR
: . r [
Ceonecd | W HORBHE | AFiLiADOS | 'BC SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES : SININTERESES | VALORPAGAR
| EPs00s !sonzmm SANITAS 1 $2.600.000 30 $0 so| $ 325,000 i
2514 900336004 COLPENSIONES 4 1 $ 2.600.000 $0| sof $0 $ 416,000 $ 416,000 :
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 2,600,000 50 so| 30 § 12,600 $13.600)
Total a pagar Sol £0 s0 § 784800 | 5 754,800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/12/2024




