CERTIFICACION PAGO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Bogota D.C. 02 de Octubre de 2024

Senores: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Yo, John Mario Acufia Martinez Identificado con

ET SERVICES

INGENIERIA BIO C

£

la Cedula de Ciudadania N° 9.194.180

expedida en Sucre (Sucre), actuando en calidad de Revisor Fiscal manifiesto bajo la gravedad del
juramento que la Empresa ET SERVICES SAS con Nit No. 900.346.138-8 ha cumplido con las
obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la

Ley 1150 de 2007, durante el mes de Agosto, por tanto se encuentra a Paz y Salvo por conceptos

de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y

aportes parafiscales (Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segun consta en la dltima
planilla de pago No: 7941136308 que se efectia por medio de la entidad Banco de occidente.

Cordialmente,

Firma: %{ ﬁé{é’;‘_/@

John Mario Acuia Martinez
CC.9.194.180
Revisor Fiscal

TP-55280

ET SERVICES SAS

NIT:900346138-8

Direccién Principal: CL 59A SUR No.74-61 - Bogota D.C
Tel: (1) 7802612

Sede: Km 1 300 Mts via Sincelejo-Corozal

TEL: (5) 2498583-3118000815

Correo electrénico: contabilidad@etservicessas.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 59 A SUR NO 74-69 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

900346138

ET SERVICES SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7802612

C-MIPYME MENOS DE 200
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7941136308 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 897285640
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $4.288.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $1.142.800
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $1.530.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 11 $3.782.700
SUBTOTAL: 19 $ 10.743.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $162.500
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $52.500
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 3 $ 355.200
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $299.400
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 5 $810.000
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $88.700
901543761 | CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $62.800
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 955.900
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $135.200
SUBTOTAL: 21 $2.922.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $1.717.200
890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $88.700
892200015 CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 9 $812.900
SUBTOTAL: 19 $2.618.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 21 $1.131.200
SUBTOTAL: 21 $1.131.200
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VALOR SIN MORA: $ 17.415.700

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $17.415.700
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