






SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 58409123

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 28/07/2025 999222 MARTHA ETHEL 

KAISER TOWERS

Tomador: ORTHO IMPLANTES SAS

NIT/CC

901094337

Suma de: OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS 
NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE.******

Pagador: ORTHO IMPLANTES SAS

NIT/CC

901094337

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #330357508

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

41-PASTO-44-
CU. 
ENTIDAD.EST.-
101289635-3-1

$736.364,64 $8.000,00 $141.429,28 $0,00 $885.793,92

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $885.793,00

APROVECHAMIENTOS $-0,92

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $885.793,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   17393650 Total: $885.793,00

Cajero: PAGUESTADO



 
 

En mi calidad de Representante Legal de 
ORTHOIMPLANTES SAS 

NIT. 901.094.337 - 8 

 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES 

 
 
El suscrito EDGAR ORLANDO MARTINEZ GOYES, identificado con cédula 

de ciudadanía No. 1.085.298.028 expedida en PASTO en mi calidad de 

REPRESENTANTE LEGAL de la empresa ORTHOIMPLANTES S.A.S. Con NIT. 

901.094.337 – 8, bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa 

ha cumplido durante últimos seis (06) meses anteriores a la fecha de la presentación 

de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en 

salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales 

correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo 

que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud 

–EPS–, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales 

–ARP–, las Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar – ICBF– y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA. 

 
 
Dada en San Juan de Pasto a los (29) días del mes de Julio de 2025 

 

 
 
 

EDGAR ORLANDO MARTINEZ GOYES 
Identificación No. 1.085.298.028 de Pasto 
En calidad de Representante Legal 

 

 

 
 

 
 

 

 

Dirección: Carrera 37 # 17 – 71 Barrio Maridiaz 
Contacto: 318 674 6030 

Email: orthoimplantes17@hotmail.com 
Pasto – Nariño – Colombia 

mailto:orthoimplantes17@hotmail.com

