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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

SYS SEGURIDAD Y SALUDEN EL TRABAJO SIA.S,

Yo, EUGENIO OCAMPO PIEDRAHITA, identificada con cédula de ciudadania No0.10.135.688 DE
Pereira, en mi condicién de Representante Legal de SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
S.A.S. identificada con Nit 900.827.895-1 certifico que, durante los Ultimos seis meses, la empresa
ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley
y se encuentra a la fecha a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Pereira, a los (19) dias del mes de Diciembre del 2024

FIRMA ;

EUGENIO’OCARMMPO PIEDRAHITA
CC. 10.135.688

Yo, ANGELA YAMILE MEJIA NORENA identificado con cédula de ciudadania No. 1.088.245.990, y
con Tarjeta Profesional No. 48612-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicién de contador
de SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S. identificada con NIT.900.827.895-1, luego
de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas contables
generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los Ultimos seis meses; legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra a la fecha a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Pereira, a los (19) dias del mes de Diciembre del 2024

HRM/ / ="

ANgéLfﬂ ME/JIA NORENA _
45. 990

Calle 23 No 6-17 Pereira — Risaralda / )info@sysseguridadysaludneltrabajo.com
@ el Fijo: 335 - 95180/ Celular 3154973648
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
S SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
i = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900827895 || NUMERO PLANILLA: 7048589421  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAS || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 23NO6-17  TELEFONO: 3359518 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 1046468107
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $393.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $393.900 $0 $393.900
230301 230301-PORVENIR 2 $373.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $373.100 $0 $373.100
SUBTOTALES: $767.000 $0 $767.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTER 5T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $69.000 $0 $0 $0 $69.000 $0 $0 $69.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $69.000 $0 $0 $0 $69.000 $0 $0 $69.000
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $53.800 $0 $0 $0 $53.800 $0 $0 $53.800
SUBTOTALES: $191.800 $0 $0 $191.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. T IZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $98.300 $98.300 $0 $0 $98.300
SUBTOTALES: $ 98.300 $0 $0 $ 98.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 2 $53.800 $0 $53.800
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 138.000 $0 $138.000
SUBTOTALES: $191.800 $0 $191.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g § E % o E g # % % % 8-) (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_FL)JOI\I?;ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E g £ | x|FFFFO > > |2 0 @13 = | 3| | ADMIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION X?‘)LR(I%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE ATP%TF?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%TF?TLE
Qs X = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cC SALAZAR  |DEPEND $1.725.000 FIJO S| 230201- |30 $ ' $276.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 276.000CIA 30 4 $ 69.000 $0 $69.00014-11- (30 3 1 $ 42.10030 $CCF44- |$69.000 $0 $0 $0 $0
1088355516 JGL%%“I‘EGO PROTECCI| | 1.725.000 SURAMERI | 1.725.000 IARL SURA| | 1.725.000 1.725.000COMFAMIL
ON CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
2 cc GONZALEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S| |17 230301- |14 $606.667 $97.100 $0 $0 $0 $0 Normal $97.100ESSC62- |14/ $ 606.667 $ 24.300 $0 $24.30014-11 - 14/ $ 606.667 2 $ 6.40014| $ 606.667CCF57- | $ 24.300 $0 $0 $0 $0
18463995 EOSEMBER PORVENIR IASMET IARL SURA COMFANDI
SALUD
3 cc BOLAROS |DEPEND $1.300.000 FIJO S| 17 230201- [17| $736.667 $117.900 $0 $0 $0 $0 Normal $117.900ESSC62- |17| $ 736.667 $29.500 $0 $29.50014-11 - 17| $736.667 2 $7.70017| $736.667CCF57- | $ 29.500 $0 $0 $0 $0
18467524 JOOFgIIEE(L;SCIO PROTECCI IASMET IARL SURA COMFANDI
ON SALUD
4  PT 1525313 URVINA _ |DEPEND $1.725.000 FIO S| 230301- |30 $ $276.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 276.000EPS002- |30 9 $ 69.000 $0 $69.00014-11- (30 3 1 $ 42.10030 $CCF44- |$69.000 $0 $0 $0 $0
JGEAFRE‘;'QON PORVENIR| | 1.725.000 SALUD 1.725.000 IARL SURA| | 1.725.000 1.725.000COMFAMIL
JESUS TOTAL IAR
RISARALD
A
TOTAL $ 1.248.900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

—

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900827895 | | \UMERO PLANILLA: 7948590586  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 23NO6-17  TELEFONO: 3359518 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 1046472729
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SOCIOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.920.000 $0 $0 $ 60.000 $ 60.000 $0 $0 $2.040.000 $0 $2.040.000
SUBTOTALES: $ 2.040.000 $0 $ 2.040.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $240.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $240.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $0 $ 480.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 292.400 $ 292.400 $0 $0 $292.400
SUBTOTALES: $292.400 $0 $0 $292.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 480.000 $0 $480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARO 1 PO ot . § % % olL B85 & 6 3|8 B8 S 2 560 8 S FsP VOALFL)J%gERISOS INDICADOR - 1o7a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= i = < ) 2 O] a4 O - O - (@] %)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO ER A > > %) = > < > = |
I O O 5 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \porTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 (C OCAMPO  DEPEND $6.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $960.000 $ 30.000 $30.000 $0 $0 Normal$ 1.020.000CIA 30 §  $240.000 $0 $240.00014-11 - 30 $ 1 $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
10135688 P EDRAITA COLPENSI| | 6.000.000 SURAMERI | 6.000.000 ARL SURA | | 6.000.000 146.200 | 6.000.000COMFAMIL 240.000
ONES CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
2 cc HURTADO ~DEPEND $6.000.009 FNO sl 25-14 30 $ $960.000 $30.000  $30.000 $0 $0  Normal$ 1.020.000EPS002- [30 §  $240.000 $0 $240.00014-11-  [30 § 1 $30 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
42112763 PELA COLPENSI| | 6.000.000 SALUD 6.000.000 ARL SURA | | 6.000.000 146.200 | 6.000.000COMFAMIL| 240.000
ICTORIA ONES TOTAL IAR
EUGENIA RISARALD
A
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UNIDAD. JUINTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecii. DE CONTADORES

Certificado No:

DEOHEOEE@®B®®®EEHD® E

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 ANGELA YAMILE MEJIA NORENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1088245990 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 187653-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ** k% xxdkwxxdkxxdkwxxrknx

KK K S R R R L R R R R R IR R IR R R IR R I O I R R R

EE I I I I SR S R I O R I I O O I IR R I I IR O O O O

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

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

b

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 numero del certificado

C1088308199-02460665140341-973010-001749331-A



