DismotosPM

FEDERAL SIGNAL - Distribuidor exclusivo COLOMBIA

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INMTEGRAL Y PARAFISCALES (ARTICULO 9 LEY 828 DE
2003)

Yo PATRICIA MEJIA PEREZ, identificado con la Cedula de Ciudadania N°39.648.509
expedida en Bogota, representante legal de la Empresa DISMOTOS PM EU con Nit
N°900.050.616-5 actuando el nombre propio bajo la gravedad de juramento declaro que he
cumplido durante los seis (6) meses anteriores con los pagos al sistema de seguridad social
en salud, pension y riesgo profesionales y con los aportes para fiscales propios y de mis
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que me encuentro PAZ
Y SALVO con las empresas promotoras de salud — EPS -, los fondos de pensiones, las
administradoras de riesgos profesionales — ARP -, las cajas de compensacion familiar.
Que la empresa que represento es persona juridica contribuyente declarante del impuesto
sobre la renta y complementarios. Por lo anterior DISMOTOS PM EU es empleador
beneficiario al descuento de parafiscales segun Ley 1607 de 2012.

Se expide a los (17) dias del mes de diciembre de 2020

Atentamente

F‘;//,/;(' ‘7\\/—"/:."
PATRICIA MEJIA PEREZ
Representante legal DISMOTOS PM

CC. 39.648.509 de Bogota
NIT. 900.050.616-5
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VICTOR HERBER CASTILLO SAENZ
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional N.° 11430T

CC. 19.284.616 de Bogota

Calle 63B No. 26-33 * Tel.: 7042994 *Cel.: 3164672095 * Email: dismotospm@gmail.com *
Bogota, Colombia www.dismotospm.com
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
DISMOTOS PM EU

Que el contador publico VICTOR HERBER CASTILLO SAENZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19284616 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 11430-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Noviembre de 2020 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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:84FE1D6C0796556A
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900050616-5 dismotos pm eu calle 638 N0.24-62 4817885 dismotospm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 58 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2020-11 2020-10 E ) $13.777.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 209.500 0 0 0 0 0 0 209.500 7
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 498.400 0 0 0 0 0 0 498.400 12
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 839.500 0 0 0 0 0 0 839.500 18
EPS010 EPS Sura 800088702-2 17.600 0 0 0 0 0 0 17.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 379.600 0 0 0 0 0 0 379.600 12
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 108.400 0 0 0 0 0 0 108.400 3
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 35.300 0 0 0 0 0 ) 35.300 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 111.500 0 0 0 0 0 0 111.500 4
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigolahis Rombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP jiotalialanar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.116.800 0 0 0 0 0 0 2.116.800 15
230301 Porvenir 800224808-8 3.266.800 0 0 0 0 0 0 3.266.800 25
231001 Colfondos 800227940-6 1.273.000 0 0 0 0 0 0 1.273.000 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.130.900 0 0 0 0 0 0 2.130.900 12
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 570.900 570.900 0 0 570.900 5.709 570.900 58
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.219.600 0 0 2.219.600 58

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900050616-5 dismotos pm eu calle 638 N0.24-62 4817885 dismotospm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;fﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 58 0
PREggSMRACION APS'&’;‘S\E‘TE S’:‘nggEEL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIEED SAUD)|| FERIERE) FEEENES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2020-11 2020-10 E IR $13.777.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 3, ARdérF\)iSrits;;aaioras paloy a?;f;;g?f' (LA, Total a Pagar
SENA Salud 8 2.199.800 2.199.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 4 8.787.500 8.787.500
ICBF Riesgos Laborales 1 570.900 570.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CccF 1 2.219.600 2.219.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 14 13.777.800 13.777.800

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





