QILONERCIAL SAS T

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

La Suscrita Jeimmy Alejandra Ramirez identificada con cédula de ciudadania No.
46.379.027, certifica que la sociedad LYA COMERCIAL S.A.S, identificada con NIT.
900805304-4, en mi condicion de Representante Legal de LYA COMERCIAL S.AS
identificada con NIT 900805304-4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Sogamoso, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaifiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional
para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047
de 1983), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de
la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 02 dias del mes de agosto de 2024, en Sogamoso.

Firma Representante Legal Y\(ﬂ KCI ﬁ_,
C.C. No. 46.379.027

Carrera 5 No. 14-37 Barrio Los Pinos Sogamoso — Boyacd Colombia Cédigo Postal 152210
Cel. 3124470510 — 3203048593 E-mail: byacomercialsas@gmail.com
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LY A COMERCIAL SAS

Documento NI1900805304 Direccion CR 5#1 A - 37 BARRIO LOS PINOS
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7738377

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal RAMIREZ RINCON JEIMMY ALEJANDRA Identificacion CC 46379027

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte - 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1048690181 |FLORANGELA PUENTES GIL o1 00 0 230301) PORVENIR $1.300.000(  $208.000|(EPS041) NUEVAEPS S.A $1.300.000(  $52.000 0522 $1.300.000(  $6.800|(CCF10) COMFABOY $1.300.000  $52.000 $0 $0 $0 $0 $318.800
CC 46379027 "Lfb“”é”gLALE“ANDRA RARIREZ|| ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000]  $52.000 0522 $1.300.000|  $6.800|(CCF10) COMFABOY $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $318.800
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | 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 e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $416.000 $104.000 $13.600 $104.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 637.600 $0 $ 637.600
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