Certificacion de
Pago

ASOPAGOS
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Se certifica que la empresa MEDICLINICOS LTDA, identificada con NI-830511317 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad
social y parafiscales de la siguiente manera:. .

REFERENCIA POR TIPODEPLANILLA | copiGo ENTIDAD .ONIT -7 ' 7 NOMBRE ADMINISTRADORA o
Periodo penslén: 2025.01 230301 800224808 PORVENIR
Periodo satud: | 202502 EPS002 . 800130807 1 [SALUD TOTAL
Planilla Nro.: 1 32413257 Tipo E EPS005 800251440 ‘ SANITAS
Clase de aportante: | B 14-23 B60011153 . POSITIVA
Fecha page: I 202502:15 CCF48 800211025 " |comFATOLIMA
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PAICBF 899959239 ICBF -
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PAMIED 899988001 MINEDU
REFERENCIA POR “P‘,’_,DE_;‘PFAN'LM CODIGO ENTIDAD NIT NOMBRE ADMINISTRADORA ;.
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Se certifica que la empresa MEDICLINICOS LTDA, identificada con NI-830511317 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad
social y parafiscales de la siguiente manera:

829999001

REFERENCIA POR TIPODE PLANILLA | - c5pigo ENTIDAD NIT NOMBRE ADMINISTRADORA 7 5. . %%
PAESAP 899999054 ESAP
PAMIED 899999007 MINEDU
P
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | ¢pi60 ENTIDAD NIT ) "~ NOMBRE ADMINISTRADORA ™" S
Perfodo pension: 202508 . 230301 + |B00224B08 PORVENIR
Periodo salud: 202508 25-14 800336004 | COLPENSIONES
Planilla Nro.: 23616236 Tipo E EPS002 800130907 SALUD TOTAL
Clase de aportante: :] 14-23 860011153 POSITIVA
Fecha pago: 20250603 CCF4s 800211025 comFATOLIMA
PASENA 899999034 SENA
PAICBF 99999239 ICBE
PAESAP 899999054 ESAP
PAMIED 899995001 MINEDU
REFERENGIA POR TIPODE PLANILLA | copiGo ENTIDAD - NIT _ NOMBRE ADMINISTRADORA
Periodo penslén: 2025-06 25-14 900336004 COLPENSIONES z
Pertodo salud: 2025.07 230301 800224808 PORVENIR S
ilta Nro.: 33008111 Tipo E EPS002 200130907 SALUD TOTAL .
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Cettificacion de
Pago

ASOPAGOS

d.
Se certifica que la emp:‘zéMEDlCLINICOS LTDA, identificada con NI-830511317 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad
social y parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIAROR TIPO DE PLANILLA | ¢60160 ENTIDAD NIT NOMERE ADMINISTRADORA % 5
Perlodo penslén;  \2025-01 | 230301 800224808 .~ |PORVENIR
Pedodosalud: 202502 % EPS002 800130907 . + | sALUD ToTAL
Planitla Nro.: ’ 32413257 Tipo EPS005 [800251440 .i-.. - |SANITAS
Clasa ta aportante: B 14-23 860011153 — POSITIVA
Fecha pzgo: 2025-02-15 CCF48 800211025 COMFATOLIMA
PASENA 8599999034 SENA
PAICBF £§99999239 ICBF
PAESAP 899999054 ESAP
PAMIED 899999001 MINEDU
REFERENCIAFOR TIPO.REPLANILLA | “copigoenmibap | ™ *niT . i E:omaaeﬁbn.yms’mmoma e _3 =
Periodopensién:  N025-02 230301 800224808 PORVENIR
Periodo salu: ,2025:03 EPS002 800130907 SALUD TOTAL '
Planilla Nro.: 32710417 Tipo € EPS005 800251440 SANITAS
de aportante: B 14-23 860011153 POSITIVA P
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e +. ) > ) af, * "‘ - Pl ® = "
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Perfodo salud: 202504 ¢ S| EPsoos 800251440 * . ISANITAS * 7/ ¥ s i
Planiila Nro.: ‘21042314 Tipo E EPS002 800130807 . & |SALUDTOTAL . v . P
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Fachapago: . * : ) PAICBF 899999239 ICBF '
[N v
- { : i
o ok Ty b 3 . ¥
Pagina 1 FecPa: 2025_;0?—(?3 ?9:22:‘!_6. ) .

B :
— S N UL . 0t . -~ e e . P SV S =




-
e ® .
Se certifica que Ja empresa MEDICLINICOS LTDA, identificada con NI-83051 1317 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad
social y parafiscales de la sigulente manera:
REFERENCIA POR TIPO.DEPLANILLA | 660160 ENTIDAD NT ’ | NOMBRE ADMINISTRADORA T
. AN Y : 3 .
PAESAP | agassgns4 ESAP
PAMIED 899999001 MINEDU
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | *¢4n160 ENTIDAD NIT _+ NOMBRE ADMINISTRADORA x s
. - . ~ i . . M . -,
Perfodo pension:  \2025-05 230301 : |800224808 . . |PORVENIR
Pariodo satud: 202506 25-14* * = |900336004 . . 5 | COLPENSIONES
Planilla Nro.: " 33616236 Tio E EPS002 800130907 SALUD TOTAL
Clase da aportants: B 14-23 860011153 POSITIVA
Fecha pago: 2025-06-03 CCF48 800211025 COMFATOLIMA
PASENA 899999034 SENA
PAICBF 899999239 ICBF
PAESAFP 899993054 ESAP
PAMIED 899999001 MINEDU
R %RENC"?EET'PD DEPLANILLA'Yl copieoEnmDap | . NIT e NOMBRE ADMINISTRADORA -
Perfodo pension: "\, 20250 25-14 900336004 COLPENSIONES < g
Perlodo salud: “2025-07 230301 800224808 PORVENIR
plifa Nro.: 33906111 Tipo E EPS002 800130907 SALUD TOTAL .
é i deaportantes: B 14-23 860011153 POSITIVA -~
Facha pago: 2025-07-01 CCF48 800211025 COMFATOLIMA
PASENA 899999034 SENA
PAICBF 899999239 1carF
PAESAP 599999054 ESAP
: PAMIED 599999001 MINEDU e
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MEDICLITIICO) LEDA.

NIT. 830.511.317-3

Régimen Comiin

Material Médico Quirtrgico, productos farmacéuticos,
Reactivos y equipos para laboraterio clinico, material odontoldgico, instrumental

quiriirgico, Ropa Hospitalaria, Linea Blanda de Ortopedia y equipos médicos en general.

FORMULARIO CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

IBAGUE, JULIO 3 DE 2025

REFERENCIA: CERTIFICA%Revisor fiscal de la empresa de paz y salvo de aportes al sistema de seguridad
. social sopartada con los documentos del Revisor Fiscal (Tarjeta profesional, cedula de ciudadania y antecedentes

de la junta de contadores)

. Yo CARLOS ARTURO GARCIA ESQUIVEL, Identificado con la Cedula de Ciudadania N° 19.296.684 expedida en
BOGOTA D.C. representante legal de la Empresa MEDICLINICOS LTDA con Nit N° 830511317-3 manifiesto bajo

Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacién, por tanto nos

\ la gravedad del juramento; Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el artlculo 50 de la

encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones,
riesgos profesionales y aportes parafiscales (Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBE) seqiin consta en la

{iltima planilla de pago No 33906111 TIPO E que se efectia por medio de la entidad ASOPAGOS y nos
comprometemos a cumplir con dicha obligacion durante la vigencia del contratado.

REPRESENTANTE LEGAL

O

\ Firma
\ Nombre CARLOS ARTURO GARCIA ESQUIVEL
C.C. N° 19.296.684

CONTADOR

Mo 2

N

Firma

) Nombre SANDRA PATRICIA RAMIREZ HERNANDEZ

. C.C. N’ 65.765.237 de lbague
\ Tarjeta Profesional No. 232316-T

(Anexar fotocopia de la cédula, tarjeta profesional y antecedentes de la junta central de contadores)

Atentamente,

(ANEXQ) Planilla de pago.

|

CALLE 33 No. 4A-93 B/. LA FRANCIA
TELEFAX: 2652559 — 3153755715
IBAGUE- TOLIMA
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uioas JUNTA CENTRAL c D

M e, DE CONTADORES

Cerlificado No:

BOPPREORORGEIRD®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

QA AR b R A Wil ek 38, Al T, A " bk Eur A SRl i Mt S A

CERTIFICA A:

, QUIEN INTERESE

T - #%

Que e} contador piblico SANDRA PATRICIA RAMIREZ HERNANDEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 85765237 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 232316-T Si tiene
vigente su inscnpcién en iaJunta Central de Contadores y desde la fecha de lnscﬁpclbn
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Dado en BOGOTA a los 14 dfas del mes de Julio de 2025 con vigancia de {(3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicién.
i T ! ]g.
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{ - nam fﬁOS S
= .*_ -.. SANDRA MILENA S PULIDO
- DIRECTOR GENERAL. s "

SO S PUOVPO
o . e -
&
R,

| ESTE CERT%F!CADC; DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LG
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
I

Para confirmar los datos y veracudad de este certificado, lo puede consultar en la p&gina web
www.jcc.gov.co digitando el namero del certificado




