
 

 

 

FORMATO 4 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002  
(PERSONAS JURÍDICAS) 

 
 
Lina Marcela Londoño Devia identificado con cedula número 1088249984 en mi condición de representante legal de 
Londonred SAS identificada con NIT 900545139, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los 
últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
 
 

En constancia, se firma en Pereira, a los 29 días del mes de Mayo de 2024. 

 

 
_____________________________________________________________________ 

Lina Marcela Londoño Devia 

 
Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. 
Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la 
dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando 
a ello haya lugar.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LONDONRED SAS

NI-900545139

0

0

2024-05-14

2024-04

E

29724996

2024-05

29724996

2024-05-10

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-10

TOTAL COTIZANTES: 3

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 53.800 $ 53.800$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 2 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.800 $ 249.800

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 368.000 $ 368.000$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 2 $ 0 $ 631.100 $ 631.100$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 999.100 $ 999.100

14-23 860011153 POSITIVA 3 $ 0 $ 32.800 $ 32.800$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.800 $ 32.800

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 3 $ 0 $ 249.800 $ 249.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.800 $ 249.800

$ 1.531.500Total a pagar $ 1.531.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/06/2024



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-900545139 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-03 230301 800224808 PORVENIR 3 1 749.000 700 749.700

Período salud: 2024-04 230201 800229739 PROTECCION 1 1 368.000 400 368.400

Planilla Nro.: 29422306 Tipo E EPS018 805001157 SOS-EPS 1 1 29.500 100 29.600

Clase de aportante: B EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 1 53.800 100 53.900

Fecha transacción: 2024-04-10 EPS010 800088702 EPS SURA 2 1 196.000 200 196.200

Banco: BANCO DAVIVIENDA
S.A.

14-23 860011153 POSITIVA 4 1 36.700 100 36.800

Transacción: 567758356 CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 4 1 279.300 300 279.600

PASENA 899999034 SENA 0 1 0 0 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 1 0 0 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 1 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 1 0 0 0

GRAN TOTAL $ 1.714.200

Página 1   Fecha: 2024-04-11    08:00:24



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LONDONRED SAS

NI-900545139

0

0

2024-03-12

2024-02

E

29189287

2024-03

29189287

2024-03-12

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-03-12

TOTAL COTIZANTES: 4

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 100 $ 53.800 $ 53.900$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 2 $ 200 $ 196.000 $ 196.200$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 100 $ 52.000 $ 52.100$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 4 $ 0 $ 0 $ 400 $ 301.800 $ 302.200

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 400 $ 368.000 $ 368.400$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 3 $ 800 $ 839.100 $ 839.900$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 4 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 1.207.100 $ 1.208.300

14-23 860011153 POSITIVA 4 $ 100 $ 39.600 $ 39.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 4 $ 0 $ 0 $ 100 $ 39.600 $ 39.700

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 4 $ 300 $ 301.800 $ 302.100$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 4 $ 0 $ 0 $ 300 $ 301.800 $ 302.100

$ 1.852.300Total a pagar $ 1.850.300$ 2.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/04/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LONDONRED SAS

NI-900545139

0

0

2024-02-13

2024-01

E

28948428

2024-02

28948428

2024-02-09

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-02-09

TOTAL COTIZANTES: 3

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 53.800 $ 53.800$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 2 $ 0 $ 196.000 $ 196.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.800 $ 249.800

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 368.000 $ 368.000$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 2 $ 0 $ 631.100 $ 631.100$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 999.100 $ 999.100

14-23 860011153 POSITIVA 3 $ 0 $ 32.800 $ 32.800$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.800 $ 32.800

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 3 $ 0 $ 249.800 $ 249.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.800 $ 249.800

$ 1.531.500Total a pagar $ 1.531.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/03/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LONDONRED SAS

NI-900545139

0

0

2024-01-13

2023-12

E

28699831

2024-01

28699831

2024-01-10

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-01-11

TOTAL COTIZANTES: 3

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 46.400 $ 46.400$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 2 $ 0 $ 126.400 $ 126.400$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 172.800 $ 172.800

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 185.600 $ 185.600$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 2 $ 0 $ 505.600 $ 505.600$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 691.200 $ 691.200

14-23 860011153 POSITIVA 3 $ 0 $ 22.700 $ 22.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.700 $ 22.700

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 3 $ 0 $ 172.800 $ 172.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 172.800 $ 172.800

$ 1.059.500Total a pagar $ 1.059.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/02/2024



COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL SUCURSALCLASE APORTANTE CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR

66-1B

VALOR MORA

28439448

NI 900545139

28439448

3206910963

NÚMERO PLANILLA

TOTAL A PAGAR

REFERENCIA DE PAGO (PIN)

CONTABILIDAD@LONDONRED.CO
M9

PAGO HASTA

LONDONRED SAS

DÍAS DE MORA

0

2023-12-12 0 $0 $ 1.059.500

AFILIADOS TOTALESENTIDAD

PORVENIR 2 $ 505.600

PROTECCION (ING+PROTECCION) 1 $ 185.600

EPS SURA 2 $ 126.400

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 46.400

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 3 $ 22.700

Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA 3 $ 172.800

SENA 0 $ 0

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $ 0

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $ 0

MINISTERIO DE EDUCACION 0 $ 0

9

TELÉFONO

REFERENCIA DE
PAGO (PIN)

2023-12 $ 1.059.500

6063413235

DIRECCIÓN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CLASE APORTANTE

PERÍODO SALUD PLANILLA FECHA PAGO

0

CIUDAD - DEPARTAMENTO

28439448

NI 900545139 66-1LONDONRED SAS

2023-11 900545139

NÚMERO ID TIPO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

IDENTIFICACIÓN

0

DÍAS MORABANCOPERÍODO PENSIÓN

B

DV RAZÓN SOCIAL

2023-12-07

VALOR

SUCURSAL

28439448 E

CARRERA 10  46  168  MARAYA

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

07-12-2023 09:48:42Página 1



ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (Administradoras: 2) 3 691.200 $0 $0 $0 $691.200

    PROTECCION 230201 800229739  0 1 $185.600 $0 $0 $0 $185.600

    PORVENIR 230301 800224808  8 2 $505.600 $0 $0 $0 $505.600

EPS (Administradoras: 2) 3 172.800 $0 $0 $0 $172.800

    EPS SURA EPS010 800088702 2 2 $126.400 $0 $0 $0 $126.400

    SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 $46.400 $0 $0 $0 $46.400

ARL (Administradoras: 1) 3 22.700 $0 $0 $0 $22.700

    POSITIVA 14-23 860011153 6 3 $22.700 $0 $0 $0 $22.700

CCF (Administradoras: 1) 3 172.800 $0 $0 $0 $172.800

    COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891480000 1 3 $172.800 $0 $0 $0 $172.800

TOTAL $1.059.500 $0 $0 $0 $1.059.500
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