‘ aportes Informe Resumido de Pagos por Administradora

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. to Teléf do SENA e
ICBF
NIT 900228842 1 MEM DIAGNOSTICS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MYM DIALGNOSTICS SAS CLLIBE6AT MEDELUN-ANTIOQUIA 4447084 k]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-01 2025-01 1259735058 9481590279 E 202540211 2025/02/11 | BANCOLOMBiA 0 83,677,700
TOTAL A PAGAR
Administradoras Afitladios Valor liquidada “Saldos e Incapacidades. | Tatal a pagar
$83,677,700 $83,677, 700

RESUMEN DE PAGO A PENSION
-n Afitiados | Sumatoria de IBC [ Cotizacisn {Jblvgatnrm Vuluntana Afiliado | Voluntaria Empleador Fomln Solidaridad - |Fondo Subsistencia | intereses de mora | Vaior a pagar

231001 800,227,946 [ 54,564,797 §730,400 50 50 i0 50 h 5730,400
COLPENSIONES 25-14 960,136,004 7 13 585,754.259 513,721,600 0 $0 $221,300 $363,900 se 514,506,800
PORVENIR 230301 800,224,808 & 19 §57,889,915 59,263,600 50 $0 585,400 589,400 50 59,442,400
PROTECCION 230201 600,229,739 a 5 5123,657,348 519,786,500 50 S0 $301,500 $301,500 50 520,389,500
Tatal {AFP:4) 58 £271,866,319 $43,502,100 50 50 $612,200 5954,800 50 545,069,100

RESUMEN DE PAGO A SALUD

Administradora Codiga  [NIT Sumawna de. | Cotizacién UPRC Adicional Intereses de Autorizacian Incapac Autorizacion Licencias Saldos & favor - | Valor a pagar
Obligatoria mora Incapaddad Licencias

900,226,715 3 1 53,294,658 s0 50 50
EPS SURA {ANTES SUSALLID) EFs010 HOO,U88, 702 2 44 5223,066,407 §14,797,300 S0 50 50 50 50 514,797,300
NUEVAE.PS. EPS037 900,156,264 2 3 56,960,082 5278500 50 50 $0 50 5o 5278,500
SALUD TOTAL EPS002 BOD, 136,907 4 L] 526,701,060 $1,068,300 S0 50 s 50 50 51,068,360
SANITAS EPS005 BOD.251,440 & 3 $11,296.102 448,700 5o 50 50 50 50 §448,700
Total (EPS:5) 59 $273,318,3139 $16,797,800 50 50 50 50 50 516,797,800

RESUMEN DE PAGO A RIESGOS LABORALES

Administradora -. Sumatoria de IBC |Cotizacién Obligatoria Incapacidades | Cotizacion Otros Riesgos } Saldos a favor Valor a pagar
lncapaudad

ARL SURA 1411 890,903,790 5 §273,318,319 $6,819,400 56,819,400
Total (ARL:1) 59 $273,318,319 $6,819,400 s0 S0 $0 50 56,319,400
RESUMEN DE PAGO A PARAFISCALES

R S T8 i IR B e

Obligataria

COMBARRANQUILLA 890,102,002 2 $4,955,537 5198,400 50 $198. 400

COMFAS ESAR CCFI5 892,399,989 8 1 $4,650,000 5186,000 50 5186,000

COMFAMA CCFo4 890,900,841 9 34 5156,376,944 $10, 189,500 50 $10.139 900

COMFASUCRE CCF4 892,200,015 5 ¥ 55,191,334 $206,500 50 $200,500
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gk aportes
enlinea
COMFENALCO CARTAGENA
COMFENALCO SANTANDER
Total (CCF:6)
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR
Total (ICBF:1}
SENA
Total (SENA:1)

Pagina 2 de 2

€cros

PAICBF

PASENA

Informe Resumido de Pagos por Administradora

B90,420,023 7 1
B90.201,578 7 1
59
899,999,235 2 3
3
$99,999.034 1 3

54,564,798
56,962,902
5282, 701,515
575,094,579
§75,094,579
$75,094,579
75,094,579

$182,600
517,700
$11,238,500
52,152,900
$2,252,%00
$1,502.000
§1,502,000

50 $182,600
50 $278,700
50 511,236,500
S0 $2.252,900
50 $2,252,900
$0 $1,502,000
S0 $1,502,000
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% Russell Bedford

taking you further

Medellin, 14 de febrero de 2025
RFC 002-2025 MYM

Dirigido a quien pudiese interesarle.

Asunto: Certificado de pago al sistema de seguridad social integral y
parafiscales de M & M DIAGNOSTICS S.A.S.

CERTIFICACION

En calidad de REVISOR FISCAL de la sociedad M & M DIAGNOSTICS S.A.S., con
NIT 900.228.842 - 1 certifico que una vez revisada la contabilidad y los
documentos internos que la soportan, la compafiia realizé el pago de los aportes
a la seguridad social y parafiscales por los periodos comprendidos entre los
meses de agosto de 2024 y enero de 2025 a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
de acuerdo con los registros contables y soportes correspondientes dando
cumplimiento con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y las
demas normas vigentes sobre la materia, a la fecha de este certificado.

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

Fopima foves 4

ZULIMA LOPEZ ARANGO

Revisora Fiscal

C.C. 1.037.579.884

T.P. 151637-T

Designado por Russell Bedford GCT S.A.S.

MEDELLIN
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JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

484479 RF@FLCF

i
ol
I

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 CLAUDIA YULIE MARULANDA LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43265104 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 113233-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** ¥ # x4 s 4 s 4 s 4 s 4w s nwnsx s s

t*k******i*t#********t*t**!*********li*********!itk**********tt***

*****************l'*i'**#t*********li**************iiii*********ti*k

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ |

1 B o 22

SANANY oS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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



