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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

 
  
La Suscrita Jeimmy Alejandra Ramírez identificada con cédula de ciudadanía No. 
46.379.027, certifica que la sociedad LYA COMERCIAL S.A.S, identificada con NIT. 
900805304-4, en mi condición de Representante Legal de LYA COMERCIAL S.A.S 
identificada con NIT 900805304-4, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 
Sogamoso, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, 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.  
 
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 días del mes de agosto de 2024, en Sogamoso. 
 
 
 
 
 
 
 
Firma Representante Legal _______________________ 
C.C. No. 46.379.027 
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NI900805304

PAGADO 02/07/2024

Fecha creación reporte: 2024-07-02, 10:03:50 AM Numéro Planilla:

junio de 2024 julio de 2024

71711448

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

L Y A COMERCIAL SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 5 #1 A - 37 BARRIO LOS PINOS

CC 46379027

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,522 $ 6.800 (CCF10) COMFABOY $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1048690181 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS041) NUEVA EPS S.A.
MOVILIDAD

$ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000FLORANGELA PUENTES GIL 3030 303001 0 $ 318.800

0,522 $ 6.800 (CCF10) COMFABOY $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 46379027 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000JEIMMY ALEJANDRA RAMIREZ
RINCON 3030 303001 0 $ 318.800

$ 637.600
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$ 0 $ 637.600
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$ 0
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Aportes Sena

$ 0$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 416.000 $ 104.000 $ 13.600 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


