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CLAUDIA CARRILLO CERTIFICADO DE APORTES
Soluciones Financieras ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo Claudia Marcela Carrillo Contreras, identificada con cedula de
ciudadania Numero 1.090,462,133 de Cucuta, cumpliendo a cabalidad con
el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007, en mi calidad
de Contador de MEDICAL PRINTER SAS, identificado con NIT
901563697-7, Bajo la gravedad de Juramento, manifiesto que la empresa se
encuentra al dia con los pagos del sistema de seguridad social, en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondiente a los empleados vinculados por contrato de trabajo, por
lo que declaro que se encuentra PAZ Y SALVO por el mes de Noviembre
DE 2025/Diciembre 2025, con las empresas promotoras de Salud (EPS), los
fondos de Pensiones, las administradoras de riesgos profesionales (ARP), las
cajas de compensacion familiar, el instituto colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y el servicio nacional de aprendizaje (SENA).

Se expide la solicitud del interesado a los 20 dias del mes de DICIEMBRE del
2025.

Atentamente,
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CLAUDIA MARCELA CARRILLO

Contador Publico
T.P. 289853-T
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

2025/12/20 12:15 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901563697
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICAL PRINTER SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV GRAN COLOMBIA 4E 14 BR TELEFONO: 5009735
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7996274408 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 2024966900
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS'S. Ax 1 $57.000
SUBTOTAL: 1 $57.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8905006756| CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1 $57.000
SUBTOTAL: 1 $57.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $ 356.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 356.700
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