
 
Anexo Certificado de pago de los aportes a la seguridad social y parafiscales 

 
 
Envigado, julio 18 de 2024  
 
 
Señores 
SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD 
Bogotá   

 
ASUNTO: Carta de certificación de pago de aportes a la seguridad social y parafiscales 

 
Yo, ZOLANLLI GIRALDO LÓPEZ, identificada con cédula 43.201.832, y con Tarjeta Profesional No. 

131182-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de 

PROSUTEC S.A.S identificado con Nit 900.293.507-3, debidamente inscrito en la Cámara de 

Comercio de Aburrá Sur, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 

aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes 

realizados por la compañía, por los conceptos de  salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de 

compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 

Aprendizaje (SENA). Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la 

compañía durante los últimos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 

50 de la Ley 789 de 2002. 

 

Atentamente, 

 

 

FIRMA:  
NOMBRE: ZOLANLLI GIRALDO LOPEZ.  
CARGO: REVISOR FISCAL. 
 







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ZOLANLLI GIRALDO LOPEZ identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 43201832 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 131182-T SI tiene vigente su
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 12 días del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



ENVIGADO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900293507

PAGADO 03/07/2024

Fecha creación reporte: 2024-07-03, 08:10:08 AM Numéro Planilla:

junio de 2024 julio de 2024

71740626

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

PROSUTEC SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

DG 31E #27 A - 49 SANTORINI INT5 OFI 18

CC 70556042

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 20.900 (CCF04) COMFAMA $ 4.000.000 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1037669917 00 (25-14) COLPENSIONES $ 4.000.000 $ 640.000 (EPS010) EPS SURA $ 4.000.000 $ 160.000 $ 4.000.000PABLO CARRASCO GAVIRIA 3030 303001 0 $ 980.900

1,044 $ 16.800 (CCF04) COMFAMA $ 1.600.000 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 3482478 00 (230201) PROTECCION $ 1.600.000 $ 256.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.600.000 $ 64.000 $ 1.600.000IVAN ALEXANDER JARAMILLO
RAMIREZ 3030 303001 0 $ 400.800

0,522 $ 6.800 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 42789860 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000INGRID ZULETA DUEÑEZ 3030 303001 0 $ 318.800

0,522 $ 15.200 (CCF04) COMFAMA $ 2.900.000 $ 116.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 70556042 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.900.000 $ 464.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.900.000 $ 116.000 $ 2.900.000MARIO ALBERTO CARRASCO
ZAPATA 3030 303001 0 $ 711.200

$ 2.411.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 2.411.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 9.800.000 $ 9.800.000 $ 9.800.000 $ 9.800.000 $ 1.568.000 $ 392.000 $ 59.700 $ 392.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

NI 900293507

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

julio de 2024

junio de 2024

71740626

PROSUTEC SAS

Información de la Planilla Pagada

(1032) - BANCO CAJA SOCIAL

2024-07-03, 07:50:01 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

E

748726075

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

Enlace Operativo

$ 2.411.700

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 256.0001PROTECCIONN800229739

$ 025-14 $ 1.312.0003COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS010 $ 392.0004EPS SURAN800088702

$ 014-7 $ 59.7004SEGUROS BOLIVAR SAN860002503

$ 0CCF04 $ 392.0004CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTN890900841

SubTotales: $ 0$ 2.411.700

$ 2.411.700Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.


