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No.     CC-043-24 
 

 

Bogotá, 5 de agosto de 2024 

 

Señores  

A QUIEN INTERESE 

Ciudad   

  

CERTIFICACION DE PARAFISCALES  

 

Cordial Saludo, 

En mi calidad de Revisor fiscal de la empresa SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES 

LTDA, Nit No. 830.029.102-0 y para dar cumplimiento a las obligaciones con el Sistema 

General de Salud y Seguridad Social Integral de conformidad con lo establecido por la 

normatividad vigente Ley 1607 de 2012 y Decreto 1828 de 2013, me permito: 

                                                     CERTIFICAR 

Que la empresa ha cumplido y se encuentra al día en el pago de aportes parafiscales 

relativos al sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del SENA, ICBF, 

y Cajas de Compensación. 

Los aportes a la seguridad social fueron cancelados en el Banco AV VILLAS con fecha 

02 de agosto de 2024, con el operador ARUS; Planilla 72411731. En ésta se canceló el 

aporte a la salud del mes de Agosto 2024 y demás riesgos del mes de julio de 2024. 

 

 

 

 

HERNAN YEPES VALDERRAMA 
C.C. 19.298.818 de Bogotá 
Revisor Fiscal 
T.P. 5004-T 


