EL GREMIO INMOBILIARIO - MIEMBRO DE FEDELONJAS

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE LA CORPORACION
LONJA DE PROPIEDAD RAIZ DE SANTANDER

CERTIFICA QUE:

De conformidad con lo establecido en el Decreto 1406 la informacion contenida en las
declaraciones de autoliquidacion de aportes de la Empresa Corporacion Lonja de
Propiedad Raiz de Santander al sistema de salud es correcta habiéndose efectuado
sus pagos en forma oportuna.

Asi mismo segln lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre de 2002,
la empresa Corporacién Lonja de Propiedad Raiz de Santander ha cumplido en forma
oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales gue le corresponde
respecto al sistema de salud, riesgos profesionales, pensién, aportes a la Caja de
Compensacion Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje, encontrandose a la
fecha a paz y salvo.

La presente certificacidn se expide y para constancia se firma en Bucaramanga a los
veintiséis (26) dias del mes de octubre del afio dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

oy

LIGIA GUZMAN GOMEZ
Tarjeta Profesional N° 9946-T

Carrera 21 158 - 80
Casa 2 Alamos Parque
Caflaveral
Floridablanca

Tel. 315 3360867

Carrera 35 No. 46-31

Telefax: 6574416 - 6571511 - 6476299
www.lonjadesantander.com
Bucaramanga - Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ft\
COMPROBANTE DE PAGO Citl

: i i e " DATOS GENERALES DEL APORTANTE I e
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890206917

NOMBRE O RAZON SOGIAL: CORPORACION LONJA DE PROPIEDAD RAIZ DE SANTANDER
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 35 N 46 31 TELEFONO: 6571511
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

; S e DATOS GENERALESDELAPLANILLA -+ 07 70 00— 0w S
NUMERO PLANILLA: 7702663902 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZAGION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD; ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2018/10/02 NUMERQ AUTORIZACION: 373879661

 LIQUIDACIONGENERAL

TOTALES

E oy COTIZANTES | TOTAL PAGADO
Conn e T PENSION L N S RN R
ADMINISTRADORA.-
NIT CODIGO S0 NOMBRE
800229739 | 230201 PR30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 4 $ 752.000
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 6 $ 2.257.400
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR i e 3 $ 553.800
_SUBTOTAL: 13 $ 3.563.200
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO : +NOMBRE :
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASSA. 5 $ 1.462:800
805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVASA, 1 $ 291.500
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 156.300
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS , 3 $ 442 800
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD =, 3 $ 373.20
: . SUBTOTAL: ] 13 $ 2.726.60
B CAJA DE COMPENSACION.
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMBRE
890201578 | CCF40 ICCF40-COMFENALCO SANTANDER 13 $ 872.600
SUBTOTAL: . 13 $ 872.600)
. RIESGOS PROFESIONALES ~ -
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800256161 14-28  [14-28-SURATEP-AGRICOLA 13 $ 123.300
: ‘ - SUBTOTAL: .- 13 : $123.30!
R . OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 13 $ 436.500
899999239 | PAICBF PAICBF-CBF ' 13 $ 654.700
T SUBTOTAL: _ B , : $ 1.091.200
]
TOTAL PAGADO: $ 8.376.900;
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO,; INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
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Para confirmar los datos y veraci
WWW.jCC.gOV.Co dlgltando el numero del certificado







