@ IA Consultores

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JULIAN LEONARDO CASTRO URQUIJO, identificado con cédula de ciudadania
namero 74.187.877 de Sogamoso, en mi condicion de Representante Legal de
INGENIERIA Y AGROCIENCIAS CONSULTORES SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA “|A CONSULTORES SAS” identificada con NIT 900192689-1, certifico
el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio
Nacional de Aprendizaje y CREE, (Articulo 25 Ley 1607de 2012), cuando a ello hubiere
lugar, pagados por la compaiiia durante los (ltimos seis (6) meses, contados a partir
del mes anterior a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Duitama, a los 15 dias del mes de Diciembre de 2021
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INGENIERIA Y AGROCIENCIAS CONSULTORES

ENTIDAD: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
B R L Ll “IA CONSULTORES SAS”

NITZET Tl e 900192689-1
REPRESENTANTE LEGAL: JULIAN LEONARDO CASTRO URQUIJO

IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL: |
DIRECCION: Calle 6 # 17 - 97
TELEFONO: ’_ 3233019198
CIUDAD: Duitama

CORREO ELECTRONICO: iaconsultores@yahoo.com

C.C.74.187.877

Duitama Calle 6 N° 17 -97. NIT. 900.192.689- 1. Cel. 3233019198. Tel 7 603198
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE % I ~ DATOS DE LA PLANILLA
R N N E o N PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA[ CANTIDAD
:‘I'IPU NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIO TELEFOND CORRED PLANLLAY A AAEaAR — —
INGENIERIA Y AGROCIENCIAS EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGD NUMERO
N B00152688-1 CONSULTORES SAS CL B No 17-97 3233019198 laconsultores@yahoo.cum PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARD) PLAMILLA . 3
= BALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO . r—
X 21-11 E 07/1212021 54305020 27.
INICA B — mencs da 200 ¢ BOYACA — DUITAMA S| 2021-12 20 _
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o TOTALES SALUD ,f
Cédigo EPS " Nombrs NIT [~ lén Of UPC A p Uicencia Matsrnidad Dins Mora Valor Mara Tatal m Pagar | No. Afllados
Valor Mora UPC
. - | No.Autorizacién ~ Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén _ i
EPSO44 MEDIMAS EPS SAS S01097473-5 36500 o | 0 [) 0 ] [} 36.500 | 1
TOTALES PENSION
Cotizackin Aporta Aporta Aports F5P - Aports FSP - Volar Mora Valor Mora No.
Gadign ATY Mambes Lol Obligatoris Afiliado A i b ia | DlesMora | Golzacion FBP TomlaPogar | Apisdos
2514 Colpersionos BO0336004-7 145.500 0 [} 1} o 0 0 145.500 1
TOTALES REESGOS LABORALES
Cbdigo ARL Kombre WIT C el Aportes Otras | Valor Nsto Dlas | Valor Mora Gublotal No, Redicado | Valor Soldo & Fondo Totsl a Pegar | No, Afilados
Obligatoria | Mo, Autorizacion Valor Slistomns Colizacibn WMara Cotlescion Cotizaclén | Saldo s Favor Favor Solidaridad
1423 Positva Segros 660011153-6 400 400 1] 0 400 4 ! 400 i
= TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aports Total m Pagar | No. Afiindon
CCF10 Camiaboy BS1B00213-8 44,800 0 [i] 44.900 1
TIJ'I'AL:EE PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dias Mora Vaiot Mora Tolal No, Afillados TH No. Administradoras | Valor antes da IGE, LMA,
" Aports » Pagar o, ipc Administradora Reportadas IRPy Mora Total » Pagar
s Salud 1 36,500 36.500
[ 0 | [} | [) | 0 Pensidn 1 145.500 145500
L _ Ly Rlesgos Laborales b 400 400
2 2 ' ‘ [ ¢ I : CcF 1 44,900 44,500
EEAR ESAP ) ° 5
I = | | ICBF ) ) °
I == MEN ) 0 2
I I SENA 0 ) 2
TOTALES 4 221.300 227300
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DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKS COTIZANTE IMFDRMACION MOV EDADES PENNON BALUD RIEBGON LANORALED ccF PARAFISCALES
N I c o by Foode /| oo { Codiyu Apoite | INC o Aporie | Apurts | &
L L PPt Apomams y Mammars l ! HEAULLHY HENTEME arp | WoAPP [cotiascisn | Yolu M""" :::';:.'m" pansional ponionatde | counrn | mearn (SR GRr [ moaRL Gottmelén | A" | wnccon | Agele | BESEm | Awr | M irvry
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