
CERTIFICACION DE  PAGO  DE  APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL VIGENCIA 2014
LOS  SUSCRITOS GERENTE, CONTADOR PUBLICO O REVISOR FISCAL  DE LA ESE __________________________________
Nit: -----------------------------------------------
CERTIFICAN:
Que en cumplimiento del artículo 3ro. Del Decreto 1636 de 2006 La ESE______________________________________________ con Numero de Nit ________________________, realizo el pago en forma oportuna de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondiente a SALUD, PENSIONES, CESANTIAS Y RIESGOS LABORALES, de la vigencia 2014, de acuerdo al siguiente detalle:
	PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL VIGENCIA 2014

	
	
	
	

	CONCEPTO
	VALOR CON SITUACION DE FONDOS
	VALOR SIN SITUACION DE FONDOS
	TOTAL

	SALUD
	 
	 
	 

	PENSION
	 
	 
	 

	CESANTIAS
	 
	 
	 

	ARL
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	 
	 


La presente se expide en ---------------------- a los ---------------días del mes de------de 2015.
Atentamente,
GERENTE                                             CONTADOR O REVISOR FISCAL

         T.P.

