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Centro Comercial Dorada Plaza, Segundo piso, Local 0201-11
La Dorada — Caldas

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicién de Representante Legal, de DELTA CORP S.A.S., identificada con NIT:
900.795.927-8, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogota D.C., me permito
certificar que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa
ha cumplido en forma oportuna y completa, con lo que respecta al pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra a paz y salvo

por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el

articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
Dada en La Dorada, a los 27 dias del mes de septiembre de 2023.

Sin otro particular,

ACO SABOGAL GUTIERREZ
.393.509, de Fusagasuga C.
Representante Legal

DELTA CORP S.A.S.

NIT: 900.795.927-8

CARRERA 7 N° 5-32 OFICINA 202 CENTRO COMERCIAL SANTA CRUZ PLAZA - TELEFONO 091 925 5280- CEL 322 2196527

gerenciadeltacorp@hotmail.com
Fusagasuga- Cundinamarca
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PAGADO 06/09/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DELTA CORP SAS

Documento NI900795927 Direccion CRA 7 # 5-32 OFICINA 202 SANTA CRUZ PLAZ
Tipo de Empresa EMPLEADOR Telefono 9255280

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal SABOGAL GUTIERREZ ANDRES LISIMACO Identificacion CC 82393509

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafofafw
a Lialc|o
T Apellidos y Nombres Tioo | subtipo | ot % wlulalalalg|s| 2w |ola|n|o| k| & Z|8 - 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - IBC Aportte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
Jdsnificasion Cotizante| Cotizante |Z|&| 5| 2| E|E|E(2|8|2|3| 2|5/ S|3|2|E| a| g g|g| Administradora Pension | Pension Administradora Salud Salud WL Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|o|ala
cCt12ssazs  [HUGO ALEJANDROMILLAN o1 00 X 0 30301) PORVENIR $1.861.833|  $297.900|(EPS037) NUEVA EPS $1861.833)  §74.500 0,522 $1.861.833|  $9.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.861.833|  §74.500 $0 $0 $0 so $456.700
Ceg3gasog | ANDRESLISIMACOSABOGAL | o, 00 0 30301) PORVENIR $1.160.000|  $ 185.600|(EPS005) EPS SANITAS $1.160.000]  $46.400 0,522 $1.160.000]  $6.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $284.500
II.TOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P . AP = Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$3.021.833 $3.021.833 $3.021.833 $3.021.833 $ 483.500 $ 120.900 $ 15.900 $120.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $741.200 $0 $ 741.200
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Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



