TEMPORALES CON VISION S.A.S

NIT .901.010.310-1
Resolucion ministerio de trabajo 00441 de 2016

CERTIFICACION DEL GERENTE y REVISOR FISCAL SOBRE PAGOS A LA SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Pereira Risaralda, 01 de diciembre de 2025

LA GERENTE Y EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICAN:

Que para efectos de la norma establecida en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado
por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, la empresa (TEMPORALES CON VISION SAS CON SIGLA
“TEMPOCONVISIONSAS S.AS”), con Nit N2 901.010.310-1, legalmente constituida mediante
Escritura Publica N2 4.253 del 13 de septiembre de 2016, de la notaria CUARTA DEL CIRCULO
DE PEREIRA, cuyo domicilio principal se encuentra en la calle 24 # 7- 29 oficina 409 Centro
Comercial el Lago Pereira Risaralda, dedicada a (7820 ACTIVIDADES DE EMPRESAS DE
SERVICIOS TEMPORALES), ha cumplido durante los ultimos seis meses (del 01 de julio de 2025
al 30 diciembre de 2025) y se encuentra al dia con $us oblngacnones provenientes del sistema
de salud riesgos profesionales, pensmnes y aportes a las Cajas de Compensacmn Familiar,

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumpllmlento al Articulo 50 de la Ley 789
de 2002, modlﬁcado por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Atentamente:
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Se anexa: Fotocopia de cédula, fotocopia matricula profesi.onél y certificado de vigencia «

Calle 24 No. 7-29 Oficina 409, Edificio Centro Comercial El Lago, Pereira Risaralda
Teléfongs 3167964-3122454484
Email:tempo@tempoconvision.com
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900,336,004 7 | 2 $1,544,800
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800,229,739 ™ - 1 $419,200
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SALARIO PENSION SALUD
f , ——
Valor integ] Tipode |Administradora |Dias 18C Tarifa | Tarifa | Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Totat AFP Destino{ Admintstradora |Dias I8C | Tarifa Valor Valor UP
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{ Pensién 1 _ , |
’ $496,00C
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Fijo 51,525, 16X|SIN $244, ; S244, $1,525.00C Sé1,
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RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $780,600
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 §a $720,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) a $720,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $412,600
SALUD TOTAL ' '" EPS002 800,130,907 4 4 $307,000
SANITAS | | EPS005 800,251,440 6 1. $61,000

95,161,600
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