
CERTIFICACION DE CONCILIACION DE APORTES PATRONALES 2012
EL SUSCRITO GERENTE DEL CENTRO DE SALUD __________________________________
Nit: -----------------------------------------------
CERTIFICA:
Que en cumplimiento del artículo 3ro. Del Decreto 1636 de 2006 El Centro de Salud_________________________________________________________realizo la conciliación contable de los aportes patronales en lo correspondiente a SALUD, PENSIONES, CESANTIAS Y RIESGOS PROFESIONALES, de los recursos financiados con recursos del Sistema General de Participaciones sin situación de fondos de la vigencia fiscal 2012, de acuerdo al siguiente detalle:

	ADMINISTRADORAS
	APORTES PATRONALES VIGENCIA 2012

	
	VALOR ASIGNADO 
	VALOR CONCILIADO o AUTOLIQUIDACION
	DIFERENCIA

	SALUD
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	PENSION
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	CESANTIAS
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	ARP
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	 
	 


La presente se expide en ---------------------- a los ---------------días del mes de------de 2014.
Atentamente, 
NOMBRE --------------------------

FIRMA-----------------------------
GERENTE 
CERTIFICACION DE CONCILIACION DE APORTES PATRONALES 2013
EL SUSCRITO GERENTE DEL CENTRO DE SALUD __________________________________

Nit: -----------------------------------------------

CERTIFICA:
Que en cumplimiento del artículo 3ro. Del Decreto 1636 de 2006 El Centro de Salud_________________________________________________________realizo la conciliación contable de los aportes patronales en lo correspondiente a SALUD, PENSIONES, CESANTIAS Y RIESGOS PROFESIONALES, de los recursos financiados con recursos del Sistema General de Participaciones sin situación de fondos de la vigencia fiscal 2013, de acuerdo al siguiente detalle:

	ADMINISTRADORAS
	APORTES PATRONALES VIGENCIA 2013

	
	VALOR ASIGNADO 
	VALOR CONCILIADO o AUTOLIQUIDACION
	DIFERENCIA

	SALUD
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	PENSION
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	CESANTIAS
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	ARP
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	 
	 


La presente se expide en ---------------------- a los ---------------días del mes de------de 2014.
Atentamente, 
NOMBRE --------------------------

FIRMA-----------------------------
GERENTE 

