Bogotd, D.C. ,Julio 14 de 2025

Sefiores
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Yo, LUIS ALFONSO VILLAMIL RINCON, en mi calidad de Revisor Fiscal de CLINICA DEL
OCCIDENTE S.A., con NIT 860.090.566 en cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002; certifico que a la fecha nos encontramos a Paz y Salvo en lo referente al pago de
recursos parafiscales correspondientes a los Ultimos seis meses del afio 2025, de acuerdo con el

siguiente detalle:

ENTIDADES
SEGURIDAD SOCIAL APORTE FUNDAMENTO LEGAL S&rlCJTA_Si\?N

Y PARAFISCAL

Seguridad Social en 4% Ingreso Base Cotizacion, Articulo 204 Ley 100 PAZ Y SALVO

Salud (4% Trabajador) de 1993
Seguridad Social en 16% Ingreso Base Articulo 4 Ley 797 de PAZ Y SALVO
Pensiones Cotizacidn (4.00% 2003
Trabajador - 12%
Empleador)
Seguridad Social en De acuerdo con la Articulo 16 del decreto PAZ Y SALVO
Riesgos clasificacion establecida y 1295 de 1994.
Profesionales totalmente a cargo del Reglamentario de la
empleador Ley 100
Aportes a las cajas 4% A cargo total del Articulo 17 Ley 21 de PAZY SALVO
de Compensacion Empleador 1982
Famitiar O
Aportes Sena 2% A cargo total del Articulo 17 Ley 21 de PAZ Y SALVO
Empleador 1982
Aportes Icbf 3% A cargo total del Articulo 17 Ley 21 de PAZY SALVO
Empleador 1982

La presente certificacion se expide a los 14 dias del mes de julio de 2025.

v e ¥

Cordialmente, .- 4
Ly

LUIS ALFONSO VILLAMIL RINCON

Revisor Fiscal
Teléfono (601) 425 4620 EXY 860 Bogota - Colombia

Correo Electrénico: revisoriatiscal@clinicadeloccidente.com




Nit
N800224808
NB800229739
N900336004
N800227940
N800253055
NO00156264
N800251440
N830003564
N805001157

N830113831 -

N800130907
NDO0156264
NB800088702
No01037916
N800298372
N901037916
N801021565
NG01543211
N860066942

N817001773.

N837000084

N860011163.

N891500182
N860066942
N899999034
NB99999239

aparagtive A)

Informacién de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operader de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcién
Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa
NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Niimero Planilla

Tipo de Planilla

Niimero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco

Valor

Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

Cédigd

230301
280201
25-14
231001
230901
EPS037
EPS005
EPS017
EPS018
EPS001
EPS002

" EPso4d

EPS010
MiIN0Q2
EPSC34
MINOO1
ESSC18

i CCFC85

EPS008
EPSIC3
EPSIC5
14-23
CCF14
CCF24

PASENA
PAICBF

PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES

[ FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA

NUEVAEPS
SANITAS EPS

“FAMISANAR
SOS-EPS

Administradora

YCMRC'RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD

SALUD TOTAL EPS

{ BMRG.REGA FOSYGAINUEVAERS R MOVILIDAD

EPS SURA

" ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS 55 ADRES

RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUD

| ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS §8 ADRES

CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S

“EPS CAJACOPI

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUDA "Al.C"
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS
““ARP - POSITIVA COMPAKIA DE SEG

COMFACAUCA

" CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN

ICBF

900089104-5

Enlace Operalivo

Pago de SuAporte
2025-01-17, 02:51:38 PM
diciembre de 2024

enero de 2025

‘CLINICA DEL-OCCIDENTE SA
NI 860090566

01:({ PRINCIPAL:)
75594649

EC

1202189821

(1051) ~"BANCO DAVIVIENDA.

$ 821,201,300
Aprobada
10.0.19.58

Numero Afillados

378

231
324
118

3
58
305
195
1
22
133
B
63

1063

30

H ‘1026
"

A1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora

$ 146.362.600
$.100.735.900
$ 182.287.200
$59,737,700
$2.661.800

$ 6.526.600
$44.,677.300
$ 10.528,700
$ 85.200
$5.084,400
$17.321.800
$ 566,800

$ 12.564.000
$ 96,200
$1.144.400

$ 118.200

$ 60.500

$ 198.300

$ 32.074.500
$.178.700

$ 193.600

$ 61,600.400
$2.438.900

$ 117.660.500
$ 3.395.400

$ 5.002.600

$ 821.291.300

Total Intéreses Mora
50
$0
50
50
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
30

T80
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$ 821.291.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬂgtna 1det
13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 77,

-




Nit
N800224808
N800229739
N900336004
NB800227940
N800253055
N900156264
N800251440
NB830003564
N805001157
N830113831
N800130807
N900156264
NB0OC088702
N801037916
NC T 98372
f\(. 437916
N90 1021565
N801643211
N860066942
N817001773
N837000084
N860011163
N891500182
N860066942
N8999959034
N899999239

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcién

Fecha
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizaclén Para Salud

Empresa K%

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Ntimero Planilla
Tipo de Planilla’

Numero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco

Valor

Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

Cédigo
230301
230201

25-14
231001
230901
EPS037
EPS005

EPSO17
EPS018
EPS001

EPS002
EPS041

EPS010
MINOO2

EPSC34
MINOO1

ESSC18
CCFCS5
EPS008
EPSIC3
EPSICS

14-23
CCF14
CCF24

PASENA
PAICBF

Administradora
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
FDO DE PENSIONES OBLIGATQRIAS COLFONDOS
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
NUEVA EPS ;
SANITAS EPS
FAMISANAR
SOS-EPS
CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD
SALUD TOTAL EPS
CMRC.RECA,FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD
EPS SURA
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS S8 ADRES
RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUD
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS S8 ADRES
CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.8
EPS CAJACOPR!
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUDAYAICY.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS
ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG
COMFACAUCA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN

ICBF :

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-02-17, 04:25:36 PM
enéro de 2025

febrero de 2025

CLINICA DEL OCCIDENTE SA
NI 860090566

01 ( PRINCIPAL:)

76024931

E B

1273933145

(1061) = BANCO DAVIVIENDA
$ 871.497.700

Aprobada

10.0.19.58

Numeroe Afiliades

SubTotales:
Total a Pagar:

381
11216
328

197

3
59
304
192
1

23,

140
4
59

Valor sin Mera
$ 155.859.800

$ 108,213,400,

$ 198.407.800
8§ 64,624.700
$2.941.300

1418 6,091,800

$ 44.716.000
$20.651.500
$ 100.000
$4,979,700
$ 17.525.000
1118 371,800
$ 14.402.600
$ 110,800
$1.169.600
$134.200

$ 62,800

$ 210,400,

$ 35.154.700

Total Intéreses Mora

§134.900¢

$215.800
$63,187.100°
$ 3.063.900
$124,851.700,
$ 2,926.800

$ 4,390,300

$ 871.497.700

$0
$0
$0

%0

$0
$0
$0

80

$0
$0
$0

80

$0
$0
$0
$0
$0

=80

$0

.80

$0
$0
$0

280

$0
$0

$0

$ 871.497.700

Eniace Operativo, Linea Expertos en PILA; Barranquilia 388 24 44 - Dogold) 488 4485 - Bugaramanga; 697 87 27 - Cali; 485 9444 - Caylagena: 693 77 27 - Porelral

13 27 - Manlzales! B92 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desdo otras ciudades: P18000 8190 77.
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Nit
N800224808
N800229739
N800336004
N800227840
N800253055

N900156264 .

N800251440
NB30003564
N805001157
NB30113831
NB00130807
Nopo156264
NB00088702
N301037916
N800298372
Ng801037916
N801021565
N901543211
NBB00B6942
NB17001773
N837000084

N860011163

N891500182

NB600B6942 i1

N899399034
N899999239

E

spergilvo q)

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcién

Fecha
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Noimbre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla
Namero Transaccién Bancarial CUS

Banco
Valor
Estado de la Transaccion
Direccién IP de Origen

Gédigo
230301
230201

25-14
231001
230901
EPS037
EPS005
EPSD17.
EPS018
EPS001
EPS002
EPS041
EPS010
MiNDOZ

EPSC34
MINOO1
ESSC18

CCFC85

EPS008
£PSIC3
EPSIC5
14523
CCF14
CCF24
PASENA
PAICBF

PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES

FONDO DE PENSION

 NUEVA EPS

SANITAS EPS
FAMISANAR
SOS-EPS

Administradora

1FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
ES OBLIGATORIAS SKANDIA

CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD

SALUD TOTAL EPS

EPS SURA

ADMINISTRADORA DE LOS REGURSOS 55 ADRES

| GMRC.RECA. FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD

RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS §S ADRES

CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S

EPS CAJACOPI

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ASOCIACION INDIGENA'DEL CAUDA ”ALCY
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS

 ARP - POSITIVA COM

COMFACAUCA

ICBF

PANIA DE SEG

- CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN

900089104-5

Enlace Operalivo

Pago de SuAporie
2025-03-17, 02:19:27 PM
febrero de 2025

marzo de 2025

CLINICA DEL OCCIDENTE SA

NI 860090566
01 ( PRINCIPAL
76765774
B
1343340530

{1051) = BANCO DAVIVIENDA ™"

$ 846.813.100
Aprobada
10.0.19.58

Nimero Afillados

SubTotales:

Total a Pagar:

384
223
330
116

1074,

29

1039

0’

Valor sln Mora
$ 157.174.300
$ 102,962,700
$186.083.800

71§ 60.974.200

$ 2.596.700
$ 6.047.300
$ 43.585.900
$ 20.252.100

$83.000

$ 4.250.000
$ 17.780.700

$ 460.800

$ 13.245.300
%1% 106,100
$1.186.500
$ 148.400

$ 60.800

1% 186,000

$ 33.855.500
$ 134,000
$ 187.900
$64.651.200

$ 2.494.500

$'121.474,000

$ 2.720.600

$ 4,080.800

$846.813.100

Tolal Intéreses Mora
$0
$0
50
$0
$0
)
$0
$0
$o0
$0
$0
$o
$0
$0
$0
50
$0
$0
30
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$ 846.813.100

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Efﬁ

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 98 77,

gina fdel




Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N800227940
NB00253055
N9OD156264
N800251440
N830003564
NB05001157
NB30113831
NB00130907
N900156264
NB0008B702
N801037916
N wsar2
N, J37916
NY01021565
NO0 1543211
NBB0066942
NB17001773
NB37000084
N860011163
NB91500182
NBG0066942
N899999034
NB99989239

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Informacién de la Planitia Pagada

Descripcién
Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Niimero Planilla

Tipo de Planilla®

Numero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco

Valor
Estado de la Transaccién
Direccion IP de Origen

Cédigo
230301
230201

25-14
231001
230801
EPS037
EPS005
EPS017
EPS0O18

EPS001
EPS002
EPS041
EPS010
MINOO2
EPSC34
MINDO1
£SSC18
CCFC85
EPS008
EPSIC3
EPSICS
14-23
CCF1i4
CCF24
PASENA
PAICBF

Administradora

PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES

FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA

NUEVA EPS
SANITAS EPS
FAMISANAR
SOS-EPS

CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD

SALUD TOTAL EPS

CMRC.RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD

EPS SURA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURS0S 5S'ADRES

RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUD

ADMINISTRADORA DE 1.0S RECURSOS S8 ADRES
CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S

EPS CAJACOP!

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUDA "A.I.C"
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS

ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG
COMFACAUCA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR :
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN

ICBF

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-04-15, 03:57:24 PM
marzo de 2025

abril de 2025

CLINICA DEL OCCIDENTE SA
NI 860090566

01 ( PRINCIPAL )

77288561

E :

1413146157

'(1051) -~BANCO DAVIVIENDA
$ 823,594,600

Aprobada

10.0.19.58

Namero Afillados

SubTotales:
Total a Pagar:

385

12230

334

118

Vafor sin Mora
$ 153.399.900

$100,319.000'

$ 183.154.800

11$56,813.800

$2.448.400

Tota) Intéreses Mara

$6,077.200.

$43.570.400
$49.320,100,
$ 92,000
$4,191.600
$ 17.613.500
©1$432.400
$ 13.431.800

- $104,500'

$1.110.200
$.165,100,

$ 69,600
$176.300°

$ 32.406.800
$120.500

$ 185.100
$61.735,700,
$ 2.627.600

$.118,023.800

$2.802.100
$4:203.400

$ 823.594.600

$0
$0
$0
$0
$0

$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

89

$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

80

$0

)

$0

$ 823.594.600

Enlace Dperative,

13 27 - Manlzales! 882 BO 27 - Medellin 604 2727 - Desde olras uludades: 016000 108 77,

Lines Expertos an PILAT Barranaulia; 485 24 44 - Bagnld! 485 4485 « Busnramungal B97 7 27 - Gull: 413 9444 - Carlaganai 843 17 27 + Faralray

e 1 de 1
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Nit
N800224808
N800229739
N800336004
N800227840
NB800253055
N900156264
N800251440
N830003564
N805001157
N830113831
N800130907
N00156264
N800088702
Ng01037916
Na00298372
Ng01037916
N901021565
N90 1543211
NB60066942
N817001773
N837000084
N860011163
NB891500182
NB60066942
NB899998034

N899995239

aperoiivo q)

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Soclal del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal {Nombre)
Referencia de Pago/ Niimero Planiila
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo
230301
230201

25-14
231001
230801
EPsoa7
EPS005

EPSD17
EPS018
EPS001
EPS002
EPS041
EPS010
MINDO2
EPSC34
#iINOOA
ESSC18

U CCFess

£EPS008
EPSIC3
EPSICS
1423
CCF14
CCF24
PASENA

i PAICBF

Administradora

PORVENIR

{PROTECCION

COLPENSIONES

SANITAS EPS

"FAMISANAR

SOS-EPS

" CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD

SALUD TOTAL EPS

CMRC.RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD -

EPS SURA

RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS §8 ADRES

CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S

EPS GAJACOPI
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
. ASOCIACION INDIGENA DEL CAUDAPALC"
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS
T ARP < POSITIVA COMPARIA DE SEG ‘

COMFACAUCA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN

ICBF

' FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
'NUEVA EPS ;

"ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS 58 ADRES

- CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900088104-5

Eniace Operativo

Pago de SuAporte
2025-05-16, 09:45:57 AM
abril de'2025 © :
mayo de 2025

GLINICA DEL OCCIDENTE SA "=

NI 860090566
¢y
77968111
s
1485878891

' (1051) - BANCO DAVIVIENDA

$ 873.201.600
Aprobada
10.0.19.58

Numero Afillados

SubTotales:
Total a Pagar:

385

2217

338

AN

1070
30
1038
10

Valor sin Mora
$ 162,134.900
$ 103.542.900
$196.813.100

$ 55,544,500

$ 2.470.300

$ 6.706.100

$46.935.800

$20.737.100
$92.000

-$ 6,146,900
$20.043.600
$ 636.400

$ 13.702.600
$ 118.400
$1.471.900
$201.000
$63.500

$ 234,100

$ 33.666.800
:$ 127.000

$ 207.900

$ 64.612.600

$ 2.585.700
$:125.985,100

$3.812.600

$5.718.800

$ 873.201.600

Totai Intéreses Mora

50
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
30
$0
$0
$0
$0
$0

%0

$ 873.201.600

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna 1de1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 54 99 77.
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Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N8002279840
NB800253055
N900156264
N800261440
NB30003564
NB0OS001 157
N830113831
NB800130907
N900 166264
N800088702
N901037916
N~ ~798372

. .37916
N801543211
NB60066942
N817001773
N837000084
N860011153
N881600182
N860066942
N899992034
N899999239

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcidn Pago de SuAporle
Fecha 2025-06-17, 08:36:44 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2025
Empresa a CLINICA DEL OCCIDENTE SA
NIT NI 860090566
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 78503817
Tipo de Planilla. , E b
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1560289357
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 853.416.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Cédigo Administradora Nimero Afiliados
230301 PORVENIR 378
230201 PROTECCION 204
25-14 COLPENSIONES 341
231001  FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 103
230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 2
EPS037 NUEVA EPS 61
EPS005 SANITAS EPS 313
EPS017 FAMISANAR 185
EPSOI8  SOS-EPS 1
EPS0OQI  CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 21
EPS002 SALUD TOTAL EPS 163
EPS041 CMRC.RECA,FOSYGA-NUEYAEPS R MOVILIDAD B
EPS010 EPS SURA 60
MINGD2  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SSADRES 1.
EPSC34 RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUD 13
MINOO1 -+ ADMINISTRADORA DE LLOS RECURSOS 8S ADRES - 2
CCFC55 EPS CAJACOPH 1
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 268:
EPSIC3 ASOCIACION {NDIGENA DEL CAUDA "A.l.C* 2
EPSIC5 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS i 1
14-23 ARP - POSITIVA COMPARNIA DE SEG 1046
CCE14 COMFACAUCA 30,
CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1013
PASENA ' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN i 10;
PAICBF  ICBF

aperative A)

¢

Informacidén de la Planiila Pagada

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$160.170.700
$ 99.656.700
$ 199.004.000
$ 50,183,300
$ 1.514.800
+'$ 6,600,800
$47.278.300
$ 20.435.700
$ 92.000

$.3.067,300 .

$ 19.811.200
$ 661,700
$13.366.700
8115400
$ 1,542,900
$.300,300;

$ 149.400

$ 82,662,200
$ 128.000
$196,900,
$63.567.100
$.2,626.800
$122.412.100
$3.141.400
$4.711.300

$ 853.416.800

Total intéreses Mora

$0
50
$0

80

$0
$0
$0

80

30
50
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

280

$0

%0

$0
$0
$0

$0
$0

$0

$ 853.416.800

Enlace Oparativo, Linea Expertos en PILA; Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 405 4485 - Buaaramangd: 897 67 27 ~ Call: 486 9444 - Cartagena: 693 T7 27 - Peralra; bAgINA 1 de 1
13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77,

et
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oo JUNTA CENTRAL @ 1D
ssrcon. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 LUIS ALFONSO VILLAMIL RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13221552 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 1655-T S
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ****xxxdxxxssxxxkxxxrsxx
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

hS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

e -\'.
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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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:098B983A9329AA48

