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“EL SUSCRITO Y CONTADOR PUBLICO”
CERTIFICA:

Que“‘LCGRUPO EMPRESARIAL S.A.S."identificadaconelNIT 900786376-1, ha dado cumplimiento
a lo dispuesto en la ley 100 de 1993, Ley 789 de 2002, Decreto 1703 de 2002, Decreto 2170 de 2002;
Ley 797 de 2003 y demds normas vigentes relacionadas con el pago de las obligaciones del sistema
de Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales.

Que ha realizado la liquidacién y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud
-Pensién-Riesgos Laborales) y Aportes Parafiscales cuando corresponda, de manera correcta y
oportuna sobre las bases de cotizacién determinadas por la ley y los reglamentos; encontrandose al
dia en el pago de los aportes al Sistema De Seguridad Social Integral y los que corresponde a los
Aportes Parafiscales.

Que a la fecha de expedicion de la presente certificacion la Compafiia se encuentra al dia con sus
empleados en el pago de sueldos, prestaciones sociales y demds conceptos salariales.

La presente Certificacion se expide a los veintitrés dias (23) dias del mes de Abril del afio 2024.

Atentamente,

LEIDY T. BLANCO BALLESTERQOS
CONTADOR PUBLICO
T.P. 180407-T
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PLANILLA INTEERADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

we_compensar I miplanilia.com
e
- - -
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NOMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
n ncr:n. PAOD ABOCIADA CANTIDAD
N 000786376-1 LC GRUPO EMPRESARIAL SAS | CARRERA 40 W 72 - 104 | 3164676751 |  cgutiemaz7B@unab.edu.co w&m nro FECHAPAGO | NOMERQ | UMFLEADOS e
¥ PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLAMILLA 1 0
ey S| IS -, o i CODIGO | DEPARTAMENTO GILDAD  MUNICIPIO PERIGDO S| FAN0O0 PebaioMES TOTAL A PAGAR
ONICA A~ Mn do 200 ool SANTANDER BUGARAMANGA 5l 2024.04 2024:03 E 050412024 78155947 5318800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Gédigo EPS Nombre NIT c Oblk uec dadi Licenala Maternidad Dlas Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valar No. Autortzactén Valor Cotlzaclén
EPSOIT Nowva EPS $00156264-2 52,000 0 0 [ ] 0 [ 52000 1
CéugoArr Aiade b
230301 [ []
Cédigo ARL Aparies Otros | Vslor Neto
Slataman Cotlzacién
1411 —
Cédigo CCF Hombre
CCF4Q Comlenaico Santander
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Diaa Mo Valor Mora Aporia Total s Pagar Mo. Afillsdos Total a Pagar
SENA Salud 1 §2.000 52,000
0 | 0 | 0 | 0 | P' d ﬁ- Pansion 1 208,000 208,000
[[+:13 le e(ﬂes 'ana Riasgon Labotalos 1 6.800 6,800
5 DESERVICIOS POBLICOS e.sp
| 0 | v | 0 [ L SEGURIDAD Y SALUD ccF 1 52,000 £2.000
ESAP EM EL TRABAJO ESAP 0 [} 0
1 | | [ REVISADO POR: IcBF 0 o 0
MEN iam &N 2o MEN 0 o 0
| I I | recn 24 =04 124 SENA 0 0 0
Z (&> s TOTALES 4 318.800 316,800

HOR:

ccEnT2A ©-F

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




D!:compe:nsar 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

“Tro NOMERD NOMBRE APORTANTE " DIRECCION
N S0078EI76-1 | LCGRUPOEMPRESARIAL SAS | CARRERA 408 72- 104
FoRMA cLASE NOMBRE

PRESENTACION | APORTANTE SUCURgAL | COTGO0 | DEPARTAMENTO
GNICA A Wibs d 200 col SANTANDER

208 000 o o o 0 EPS037 | 1300000 | 852000 14:11 | 1,200,000 | 1 0,800 | GCP40 | 1,000,000 | 62000 o o o ] 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AL [FeckAPAGO gﬁm CANTIDAD
NI B00786376-1 LC GRUPO EMPRESARIAL SAS | CARRERA 40 # 72 - 104 | 3164676751 |  cqulienez?Bgunab.edu.co EXONERADO PAGO neo FECHAPAGO | NUMERO TEpIRAON L
PARASCALEE Y FLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNicA A ied e Shb el BANTANDER BUGARAMANGA 5 202403 202402 t 0510472024 76644268 5321800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
GCédiga EPS Nombire NIT c 4n Oblig: UPC Adicl 1l Licencia Malermnidad Dins Mora it """J,?“' Total a Pagar | No. Afillades
of L]
No. Autorizacién Valor No. Autortzaclén Valor Collzacién
EPS03T Nuave EPS 900156264-2 562.000 [ 0 [ 17 800 [ 52.600 1
TOTALES PENSION S
Valor Mora Valor Mora No.
Cédige AFP Nembre Cotltzacién Fsp Total s Pagar Afillad
20301 Parmnir S = 211.100 s
P 3N :
Al B %)
fac LS, ]
TOTALES RIL6GOS LABORALES ol aa { (e
Cédigo ARL Nombra No. Radicado | Valor Salda a Fondo | TolalaPagar | Mo.Afilados .'E‘: ;
Favor Solldarided S0
Y Y] E ARL SURA @ B w0 [ "1'"“’“""'"’"’“"‘“"
Cédigo CCF Valor Mora Aporie | Tolsl s Pagar | No. Afilisdos
CCFd 8902015787 52,000 17 80O 52 600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBBISTEMA
Valor Aparta DlasMora | ValorMorsAporia |  TofalaPagar | Mo, Afilisdos . l 5 Tipo Ad " Nas Adminiatenl Vo "I:';:;‘L‘,'f- LMA | romlaPagar
SENA pledECUEStanﬁ Salud 1 62000 62800
o | ° | o | [ | o bt ssgﬁé%j&'}ﬁ&ﬁ ' Peraitn ] 208000 211100
ICBF SE : Riasgos Laborales 1 0.800 8900
ENELT
0 | [] | 0 | ] | o Po:I ccF 1 52,000 52800
ESAF REV < (el ESAR 0 ] 0
l I I I plone Cuieees o ; : -
-
MEN .
FECHA: T0: 6 Closnr, MEN 0 0 0
I I I I HCR -#" SENA ] ] ]
ColFrtrnt @+ TOTALES a 310,600 321600
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@4 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PADO ASOCIADA
CANTIOAD
NI 000786376-1 LC GRUPO EMPRESARIAL SAS | CARRERA 40 # 72 - 104 | 3164676751 |  cqulieme270unab.edu.co ?‘m&:? o FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS e
SRLUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENNONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO L TOTAL A PAGAR
ToicA A= Mide de 200 oot BANTANDER T 5 2024402 202401 i o7maz02d 74708181 5320800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Gédigo EPS Nombre NIT Catizaclén Obligatorla | UPC Adiclonal [ Idnd Licancla Mafarnidad Dias Mora Valor Mora | Tolal a Pagar | No. Afiilados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor Mo. Autarizacién Valor Collzacién
EPS037 Nueva EPS 600156264-2 §2.000 [} 0 0 [ 800 a 52,800 1
TOTALES PENSION .
Cédigs AFP Nembre o Aporia Vi Oiss Mora | YalotMom | VaiorMorm | yotale agar
230301 Porvenilt 0 0 w ] 300 Bizhs 211,200

=0
i

~ TOTALES RIEBGOS LARORALES

Cédigo ARL Hombre T Apories Otros | Valor Neto No, Radicado | Valor Balda a Fonda Total n Pagar
Slstemas Collzacién Saido a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA E ; BT i | s | 7000
FERn Z —
- .‘._“ i ‘_l’ . I 1 &
i)
Cédige CCF NT Valor Aporie Diss Mora Valor Mora Aporte | Tolsl a Pagar | No. Afillsdos
CCF40 800201578-7 52000 17 800 £2.800 1
TOTALES PARARISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporia Tolal a Pagar No, Afiliadon Tipo Ad, No, .n;p:n.tm: w""’.‘.‘g’p'ﬂ'.?f‘ LMA, Total a Pagar
SENA pied@(ﬂe‘j‘ana Salud 1 62,000 62,600
0 | 0 | 0 | 0 | 0 21108 -',Mul_;m tb'a P Panskln 1 200,000 211,200
3 bt 1‘8‘ JRICAD Y SALY Riasgos Laboraies 1 0,800 7.000
0 | [] I ] | 0 | o EMELT CCF 1 52000 62800
| [ = | ] REyeRpO PR (o EsAP o o o
ICBF L] ] 0
MEN ; - - MEN 0 0 0
| | | ] FECHA' /&;‘Eﬁ—‘b SENA ) 0 0
HOH o< TOTALES [ 310,800 323 800
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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