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FORMATO

CERTIFICACION SOBRE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A LOS
REGIMENES DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA JURIDICA

Magda Consuelo Venegas Gonzalez, mayor de edad, identificado como aparece al
pie de mi firma, en calidad de Represente legal de Medicina Laboral & Salud
Empresarial S.A.S., bajo la gravedad del juramento manifiesto:

Que Medicina Laboral & Salud Empresarial S.A.S., se encuentra al dia con las
obligaciones relativas a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes al CREE.

Asi mismo se ha venido cumplido dicha obligacion durante los ultimos 6 meses.

Lo anterior en virtud a lo ordenado por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Cordialmente,

Consveto Vs

Nombre: Magda Consuelo Venegas Gonzalez
C.C 52.623.388

Direccion: Calle 3 # 10-66 Av. Cavelier
Teléfono: 3243657031

Direccidn: Calle 3 #10 — 66 Av. Cavelier, Cajica Teléfonos: 312869 02 73 —313 42049 36
Email: comercial@saludlaboralyempresarial.com
www.saludlaboralyempresarial.com
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El suscrito Contador Publico, HECTOR ANTONIO AVILA CUBILLOS con
C.C. No. 19.325.361 de Bogota y Tarjeta Profesional N0.44236-T, expedida por la
Junta Central de Contadores del Ministerio de Comercio Industria y Turismo.

CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2022

CERTIFICO

Por medio del presente documento que la Compafia MEDICINA LABORAL &
SALUD EMPRESARIAL SAS., identificada con NIT No. 900.817.407-6, ha
cumplido en forma oportuna y se encuentra a PAZ' Y SALVO por concepto de pago
del Sistema de Seguridad Social (Salud, Pensién y Riesgos Laborales) y cuando
ha sido el caso con los aportes al SENA, |I.C.B.F. y Caja de Compensacion
Familiar.

La presente se expide en Cajica-Cundinamarca, a seis (6) dias del mes de abril
del afio dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente,

HECTOR ANTONIO AVILA CUBILLOS
Contador T.P. 44236-T

Adjunto: Tarjeta Profesional

Direccién: Calle 3 #10 — 66 Av. Cavelier, Cajica Teléfonos: 312869 02 73 —313 42049 36
Email: comercial@saludlaboralyempresarial.com
www.saludlaboralyempresarial.com



mailto:comercial@saludlaboralyempresarial.com
http://www.saludlaboralyempresarial.com/

‘j IPS i obora

Un caminoe Racia [a safud

Direccién: Calle 3 #10 —66 Av. Cavelier, Cajica Teléfonos: 3128690273 —313 42049 36
Email: comercial@saludlaboralyempresarial.com
www.saludlaboralyempresarial.com



mailto:comercial@saludlaboralyempresarial.com
http://www.saludlaboralyempresarial.com/

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 900817407-6 MEDICH LABORAL & SALUD | CAJICACALLE SNRO | 4115515685 | labconsuelovis08@hotmail.com | PARAFISCALES Y 60568409 04/03/2026 8 0
_ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA CAJICA S| 2026-03 2026-02 E $4,770,071 $1.262.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 23.400 0 0 0 1 100 0 23.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 97.500 0 0 0 1 100 0 97.600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
sl AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP ELE] & PEGET Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 1 200 0 280.400 1
231001 Colfondos 800227940-6 389.700 0 0 0 0 1 300 0 390.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 93.400 0 0 0 0 1 100 0 93.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 116.400 116.400 i 100 116.500 1.164 116.500 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 191.000 1 200 191.200 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 191.000 191.300
0 [ 1 [ 0 0 [ ) Pension 3 763.300 763.900
ICBF Riesgos Laborales 1 116.400 116.500
0 [ 1 [ 0 0 [ ) ccF 1 191.000 191.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.261.700 1.262.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 900817407-6 MEDICINA LABORAL & SALUD | CAJICA CALLESNRO | 3915515685 | labconsuelovi508@hotmail.com | PARAFISCALES Y 60568409 04/03/2026 8 0
EMPRESARIAL SAS 10-66
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA CAJICA S| 2026-03 2026-02 E $4,770,071 $1.262.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G - 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEIHEE £ . | subsistencia H
£ g solidaridad 3
o © 1
1 CC 35196279 CHAVA,:?gDRAOLJEANSAMAR‘A 1 0 S X 25-14 583.635 10 93.400 0 0 0 0 EPS002 583.635 10 23.400 14-11 583.635 10 3 14.300 CCF21 583.635 10 23.400 0 0 0 0 0
2 | ccasarzass [ NARVAEZFETECUAMARTHA | | o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs037 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 3 | 42700 | ccra1 [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
3 | ccsasaass | VENEGAS GONZMFZMAGDA | | o s 231001 | 2435531 | 30| 389.700 0 0 0 0 EPs017 | 2435531 [30 [ o7.500 | 1411 [ 2435531 [0 | 3 | s9.400 | ccrar [ 2435531 | 30 | 97.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




