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Consultorsa y Capacitacion

Ibagué, Julio 29 de 2024
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Sefiores !
A'QUIEN CORRESPONDA
Ciudad |
i
Asunto: Ceriificado de paz y salvo en seguridad social infegral, salarios y
parafiscales.

CERTIFICAMOS

En nuesira calidad de Representante Legal y Confador de la sociedad,

QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU con NIT 900.264.163-1,

certificamos el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aporfes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familidr y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de
2016), pagados por la compaiiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de presentacion del informe de Actividades 01 de 2024,

Lo anterior, en cumpllmlen’ro de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Cordialmente, |

FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO
ARLEX PINEDA OCAMPO
T.P. No. 214009-T

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
LILIANA INES LAMPREA ARROYO

; Carrera 7 No.14-23 Oficina 507 Edificio Alejandria
Teléfono: {608) 2776866 [hagué. Celular: 310-2790166
g-mail: guality lolima@gmatl.com
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“Esta iarjela es™ :I“fu " documento qué 1o acredita como-Contador Piiblico de
acverdo 30!] fo aélabf do en 1a Ley 43.de 1990. Es personal & intransferiblg,
.v’
Agradecemdsa quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 544.4450
o devolveriaa la UAE — Junta Central de Contadores a la Camera 16:No. 97- 46
01301 en| Bogotd D.C.
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i | LA REPUBLICA DE COLOMBIA . EN ““3% :
i MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO “w:;\ *
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- - H * CERTIFICAA: 3w, .
¢ H_g__,QUIEN INTERESE: . _ e,
- 3 i Rl ' : "?_"} ‘
7 "YQue el contador piblico RUBEN ARLE)( PINEDA OGAMPO Identn" cado con CEDULA DE
: CIUDADANIA No 5820262 de-IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 214009-T Sl tlene
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" ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ BE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2DELA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE2015Y ART[CULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005
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7 Para conﬁrmar los datos y veracidad de este certiﬂcado, lo puede consuitar en la pagina web
¢ www.Jcc.gov.co digltando el namero del cerfificado




CONSTANCIA DE PAGO

ASOIPAGQE | Periodo Pension: 2024-07
= I

Perfodo Salud  :2024-08

Se certiﬁcé que en la fecha 2024-07-29 la empresa QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU coni
documento de identificacién N! 800264163 sucursal 0, canceld los apories de seguridad social correspondientes

al cotizante LAMPREA ARROYO LILIANA INES identificado con CC-65757068, dirigido a las siguientes
entidades!administradoras: ,

Datos Aportante

“fgldentificacién Razdn Social

-3 e

:NI-900264163 QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU

Datos Planilla

Nﬁrﬁero Planilla _ {Tipo.Planilla]  Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales .
30547781 E 2024-07-29 0,00522
f ‘ Datos Administradoras
- - = —_— — ——e
Tipa l NIT i Cddigo _ Nombre Dias
i i
AFP . |800227940 231001 COLFONDOS ) 30
EPS ! 800130907 | |EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD |30
ARL : 3_90903790 1411 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, 30
] ’ - .
: , Cala de Compensacion Famiilar de Fenalco del Tollma
CCF : 890700148 CCF50 COMFENALCO N i 30

i
1
!
!

i 5
Pagina 1 29-07-2024 4:31 PM
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EESUMEN PLANILLA PAGADA ]
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACISN DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA "
NIgpo2e4 te3 1 mnmcmm-mmvuﬁmmw B Q ARL SURA » 1811 OHICA T020 Aridca ASO PAGOS
T NONDEP: - | = e e —rm e DIREGCHON oo i e e o JELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
bE gl CARRERATHO 14 23 OFICINA 50T Fagi-l- 3 QUALITY. TOL MAGGMALL COM s S . a 1
¥ .. T DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION * ) ,
FERIODO PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA | TIPOPLARILLA { FECHAPAGO |CENTRODETRABAID| DEPARTAMENTO MUNKIPIO " VALOR PAGO . NTERES X MORA [ENTIDAD RECALIDD
02407 202409 30541781 £ . 20240720 TODOS LOS CENTROS TODO3 TODCS 308500 ] | NEQUI
REF, DE PAGD FECHA LIMITE 5 F
N*AFILIADOS PRy PAGA ADC PLANILLA
1 Sonri 02e0012 | Pegxa
- e e —— - b s e i m— PV U PP
" EMPLEADO ] ' NOVEDADES ) plAs N PENSION C . SALUD ' CCF RIESGOS | TARIFA|PARAF]SENA] IGBF |ESAP| MIN 2 =
. O T ) " . 5 2t Esertide | Aapkisd
A, o oo | saso [MOSUINISEE I3lgiRigle DI E TS 2 RIDI) e | wer | B1B2 | vowoe e | cu | woeee | me | cx | we | ow | | @e | e fon x| o By Prtssled| s
! ! B 1
| locemsma  [AMTREAMRRGTO | LRGOX % 0 30[30 | sof a0 FrcE? RO MBS LR oo MOMH gy oosn| g g faje] g w | s
RESUMEN PLANIELA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ,
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL GLASE | CODIGO ARL ¥, PRESENTACION ACT, ECO TIRG bE EMPRESA .
NI 00284183 1 CUALITY CONSATORIA Y CAPATTTACION £V -] ] ARL SURA S 1491 ONIEA Foio Ariden ASO PAGOS
MUN-DEP DIAECCION )  TELEFONO' i . EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
]'H_ CARRERATNO 34 23 OFICINA 507 - _ 2'!75603 . . GUALTTY.TOLMAGGMAL COM 'Sc S .a '
) K DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i T , i
PERIODO PENSKON | PERICOO SALUD | PLANILLA | TIFOPLANILA | FECHAPAGQ |CENTRODETRABAJC| DEPARTAMENTO MUNIGIPIO VALCR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO ;
| 2024-07 202403 30547781 E 0280729 TODOS10S CENTROS TODOR TODOS 00,400 ’ d } KEQUI !
' NeAFILADOS | REF:-DEFPAGC | FECHRLMIE EsTaD0 PLANILLA 5 T——— ; 1
1 305a7781 2040818 | Pepada i : -
e - —"".F
R - ., TOTALESBC . ' e N
1B PENSION. “ sosao | IBCRIESGOS “IBC CAJAS ) | IBCPARAF
17300.000 i 1300000 1.300.000 ] 1.0500 - 0
- - -
- ) . : ' _ SALDCSE p
SUBSISTEMA COBIGO e . AFILIADGS VALOR VALORURG | NTERESES |\ ~abACIDADES | VALOR APAGAR
w LIQUIDADO | MORA DESGONTADO
AFP(Administradoras: 1) . L j . 1 208.00d g a i 208.004
COLFONDOS . ] 231001 T 800227840 | 8 1 208,000 . o il 208,000
EPS(Administradoras: 1) . 1 5200 Q. 0’ { 52,000
SALUD TOTAL | EPS002 [ 200130807 | 4 A £2.000 o . 1) [i 52.000
ARP{Administradoras: 1) . i 1 .80 [ q s 2300
ARL SURA 1 1411 [ 890003780 | 5 1 8.800 -dq 0 d 8.4
CCF{Administradoras: 1) - B L . ] 1 420001 L 4 [i 42,000 -
COMFENALCO-TOLIMA | CCF50 [ 8o07g0148 | 4 1 L 42.000 : o o 0 » . 42.000
Sran Total ) ‘ ) ‘ o | 308500 o d g g 308,800
% P4gina 1 2024-07-29




