
 

 

 

 

 

 

GO-00038-2021 

San Juan de Pasto, 01 de marzo de 2021 

 

Doctora: 

SARA ANGELA ARTURO GONZÁLEZ 

Directora Regional Nariño 

SENA   

San Juan de Pasto 

 

 

Asunto: Cuenta de Cobro No 022021 del 01 de marzo de 2021 

 

 

De manera atenta me permito remitir cuenta de cobro número 022021 según contrato 

de prestación de servicios número C01.PCCNTR.1456420 del 24 de marzo del año 2020, 

objeto del contrato Prestar el servicio de especialistas en oftalmología, para los 

beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Nariño, por concepto de 

prestación de servicios del mes de febrero de 2021.  

Agradezco su atención. 

 
Empresa: CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS 

NIT: 800184080 - 0 

Nombre Representante legal con firma: JUAN FELIPE SAA  

Cedula Nro. 1015415841 

Correo Electrón: facturacionclinicaparedes@gmail.com 

 

 

 
Carrera 42 No. 18 A – 56 
Clínica Los Andes Piso 5to.  505                                                   

Teléfonos  7419272  

e-mail: clinicaoftalmologicaparedes@gmail.com 

San Juan de Pasto     

 

Destinatario: 521010

mailto:facturacionclinicaparedes@gmail.com
mailto:clinicaoftalmologicaparedes@gmail.com
loviedoc
Sello





RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CLINICA OFTAMOLOGICA PAREDES SAS

NI-800184080

0

0

2021-02-26

2021-01

E

19850921

2021-02

19850921

2021-02-16

BBVA COLOMBIA S.A.

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-02-17

TOTAL COTIZANTES: 40

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 21 $ 0 $ 5.558.500 $ 5.558.500$ 0 $ 0

EPS016 805000427 COOMEVA EPS 4 $ 0 $ 298.100 $ 298.100$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 6 $ 0 $ 1.568.300 $ 1.568.300$ 0 $ 0

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 9 $ 0 $ 635.300 $ 635.300$ 0 $ 0

Subtotal Salud 4 40 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.060.200 $ 8.060.200

230201 800229739 PROTECCION 6 $ 0 $ 5.866.200 $ 5.866.200$ 143.300 $ 143.300

230301 800224808 PORVENIR 15 $ 0 $ 5.883.100 $ 5.883.100$ 82.800 $ 82.800

25-14 900336004 COLPENSIONES 15 $ 0 $ 5.505.400 $ 5.505.400$ 59.900 $ 59.900

Subtotal Pensión 3 36 $ 286.000 $ 286.000 $ 0 $ 17.254.700 $ 17.254.700

14-25 800226175 COLMENA 40 $ 0 $ 2.627.700 $ 2.627.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 40 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.627.700 $ 2.627.700

CCF35 891280008 CCF DE NARINO 38 $ 0 $ 4.200.000 $ 4.200.000$ 0 $ 0

CCF68 800231969 COMCAJA 1 $ 0 $ 165.600 $ 165.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 2 39 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.365.600 $ 4.365.600

PASENA 899999034 SENA 5 $ 0 $ 827.000 $ 827.000$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 5 $ 0 $ 1.240.500 $ 1.240.500$ 0 $ 0

$ 34.375.700Total a pagar $ 34.375.700$ 0$ 286.000 $ 286.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/03/2021



 

 

 
 
 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES 
AL SISTEMA DE 

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES 
 
 
 

 

 

JUAN FELIPE SAA LORA, identificado con cédula de ciudadanía No. 

1.015.415.841, en mi condición de Representante Legal de la institución 

prestadora de salud CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S. persona 

jurídica de derecho privado, identificada con Nit 800.184.080-0, certifico que la  

empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social 

integral y parafiscales exigidos por la ley correspondientes al mes de enero del 

año 2021,  y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado 

con dichos aportes. 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto Según lo establecido en los 

Artículos 1 y 7 (incisos 2, 4, 5, 6 y 7) del Decreto 1828 de 2013 

 
Se firma en  San Juan de Pasto, a los primeros (01)  días del mes de marzo  de  

2021. 

 

 

 
JUAN FELIPE SAA LORA 

Representante Legal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                             
 
 
 
 

Carrera 42 No. 18 A – 56 Piso 5to. 
Clínica Los Andes  505 
Teléfonos  7419272  
e-mail: clinicaoftalmologicaparedes@gmail.com 
San Juan de Pasto 
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