
 

Dirección:  
Calle 16 A #13 - 66 of. 402 

Teléfono:  283 35 49 

Correo 
hectorblancosuan@ 

hotmail.com 

Celular:  
316 235 1296 

Bogotá, D.C 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

 
  
El Suscrito Representante legal, identificado con cédula de ciudadanía No. 
19.066.786, certifica que la sociedad MANTENIMIENTO DE ELEVADORES S.A.S, 
identificada con NIT. 860.403.835-3, en mi condición de Representante legal de 
MANTENIMIENTO DE ELEVADORES S.A.S identificada con NIT . 860.403.835-3, 
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá, luego de examinar de 
acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los 
estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento certifico el pago 
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses 
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
 
Conforme Reforma Tributaria (Ley 1607 de 2012 – Impuesto CREE), bajo la 
gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los 
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). 
 
La presente se expide a los trece (13) días del mes de octubre de 2022, en Bogotá 
D.C. 
 

 
 
 
 
 

HECTOR ALFONSO BLANCO SUAN 
Representante Legal 
MANTENIMIENTO DE ELEVADORES S.A.S 
 



| Constancia de Pago Afiliados

jueves, 13 de octubre de 2022 03:12:22 PM
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1048687124 Período de Cotización: 2022-09

2022-10Período de Servicio:

PAGADA 05/10/2022

Nro Planilla:

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Fecha de creación del

PAGOSIMPLE

3. AFP2. Apellidos y Nombres 5. ARP4. EPS1. Documento 11. Pagó ESAP9. Pagó FSP7. Pagó ICBF 8. Pagó SENA6. CCF

DATOS DE LOS AFILIADOS

10. Pagó MEN

Se certifica que en la fecha 2022-10-05, la empresa MANTENIMIENTO DE ELEVADORES SAS con documento de identificación NI860403835, canceló los aportes
de seguridad social correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

PORVENIR NUEVA EPS S.A. COLSUBSIDIOPOSITIVA DE SEGUROSTAVERA ALVAREZ GERALDINECC 1031140160 NONO NONO NO

PORVENIR ASMET SALUD COLSUBSIDIOPOSITIVA DE SEGUROSALVAREZ RIVAS JOSE ERLEYCC 1118026539 NONO NONO NO

PROTECCION EPS SANITAS COLSUBSIDIOPOSITIVA DE SEGUROSTUNJANO BUITRAGO FEYBER
RODRIGOCC 1122123606 NONO NONO NO

PORVENIR FAMISANAR EPS COLSUBSIDIOPOSITIVA DE SEGUROSRODRIGUEZ BLANCO DIEGO
ANDRESCC 1193569108 NONO NONO NO

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971
971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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

  Empresa

NI 860403835

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2022

septiembre de 2022

1048687124

MANTENIMIENTO DE ELEVADORES SAS

Información de la Planilla Pagada

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

2022-10-05, 08:44:24 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

E

1689997814

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 1.502.600

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

CódigoNit Número Afiliados Total Intéreses MoraAdministradora Número REG02 Valor sin Mora

N800224808 $ 624.000 $ 03 3PORVENIR230301

N800229739 $ 224.000 $ 01 1PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS230201

N900156264 $ 60.000 $ 01 1NUEVA EPS S.A.EPS037

N800251440 $ 56.000 $ 01 1ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.EPS005

N830003564 $ 40.000 $ 01 1ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIOEPS017

N900935126 $ 56.000 $ 01 1ASMET SALUD ESSESSC62

N860011153 $ 230.600 $ 04 4ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS14-23

N860007336 $ 212.000 $ 04 4CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIOCCF22

SubTotales: $ 0$ 1.502.600

$ 1.502.600Total a Pagar:

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


