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Revisoria Fiscal, Auditoria y Outsourcing Contable

CERTIFICACION

En mi calidad de Revisor Fiscal de VEYALTHI GROUP SAS identificada con NIT 830.119.211-1,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el propésito de
verificar el pago efectuado por la compaiiia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y aportes parafiscales, durante los tltimo seis (6) meses.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de la Compariia como parte de
su gestion, mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 del 27 de
Diciembre de 2.002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 25 de la Ley 1607 de 2012 y en el Decreto
Reglamentario 862 de Abril de 2013 articulo 8, a partir del 1ro de Mayo de 2013, la compafiia en

virtud a que no tiene ningun empleado que devengue mas de 10 SMLMV, esta 100% exonerada
del pago al ICBF y al SENA.

Por lo tanto se ajustaron los procedimientos de revisién y se efectuaron los siguientes:
1. Indagacién con el personal del &rea responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago del monto de las néminas, los aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacién familiar hasta
Mayo de 2013 y el Instituto Colecmbiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, hasta Abril de 2013.
Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos profesionales, y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, preparado por la Compafia durante
los dltimos seis (6) meses.
Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soportes de los respectivos pagos efectuados por la Companifa.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la
compafiia durante los Gltimos (6) seis meses pagé los aportes a los sistemas de salud, pensiones y

riesgos profesionales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Bogota D.C., Abril 02 de 2020, para uso exclusivo de la Administracién de la Compafila.

Cordialmente,

O[aq Hﬂvc‘)fﬂ lw‘?o i

OLGA MIREYA LOZANO PARRA
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 62580 - T

Carrera 51B N2 16-48 Sur Of. 18 Celular 317-5025918 E-mail: olgalozano304@hotmail.com
Bogotd D.C- Colombia
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830119211
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VEYALTHI GROUP SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 51 72A-28 TELEFONO: 2950122
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7747692733 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 590716208
- LIQUIDACION GENERAL a3
TOTALES
¥ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA ¢
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $ 536.000
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES - 3 $ 800.000)
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 10 $ 4.589.000
SUBTOTAL: 1 $ 5.925.000
4 'Y |
SALUD
ADMINISTRADORA p—_ — |
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 2 $ 134.000
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 94.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 696.000
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR g $ 518.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.442.000
'!i’f’{’;::, - \1}“
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 |CCF22-COLSUBSIDIO 15 $ 1.432.200
SUBTOTAL: 1 $ 1.432.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 15 $ 1.160.000
SUBTOTAL: 15 $ 1.160.000
TOTAL PAGADO: $ 9.959.20
2020/04/02 2:34 PM USUARIO: SOI - CC1018493243 PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830119211
NOMBRE O RAZON SQCIAL: VEYALTHI GROUP SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 51 72A-28 TELEFONO: 2950122
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S

S

: ; . DATOS GENERALESDELAPLANILLA® =
NUMERO PLANILLA: 7747692733 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODOC COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 590716208
LIQUIDACION GENERAL - R
TOTALES
WG P ora COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [P30201- PROTECCION (ING+PROTEC) 2 $ 536.000
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES . 3 $ 800.000
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR : 10 $ 4.589.000
SUBTOTAL: 1 $ 5.925.000
7]
SALUD
ADMINISTRADORA J— N—
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 2 $ 134.000
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 2 $ 94.000
800088702 | EPS010 ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 696.000
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR g $ 518.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.442.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 1§ $ 1.432.200
SUBTOTAL: 15 $ 1.432.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 15 $ 1.160.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.160.000
TOTAL PAGADO: $ 9.959.200
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