ANEXO 4B PERSONAS JURIDICAS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
Neiva, 23 de agosto de 2024.

Sefiores
PERSONERIA MUNICIPAL DE NEIVA
Ciudad

La suscrita YISETH PAOLA LOPEZ GOMEZ, identificada con cédula de ciudadania No.1.084.256.278, en mi
calidad de representante legal suplente de la empresa COLGASOCIADOS SAS con NIT.901.325.363-2, bajo la
gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplidodurante el tlimo mes anterior a la fecha de la presentacion de
la presente propuesta con el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ
Y SALVO con las Empresas promotoras de salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales
-ARP-, las Cajas de Compensacion Familiar, el Institito Colombiano de Bienestar Familiar ~ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA-. EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTEMENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDODE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en Neiva, a los veintitrés (23) dias del es de agosto de 2024.

NOTA: La presente certificacion debe ser firmada por el Revisor Fiscal. En el evento en que la empresano tenga Revisor Fiscal,
la certificacion debera ser firmada por el Representante Legal de la misma. En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses
de creada, debera certificar el cumplimiento a partir de la fecha de la creacion.

Cordialmente,

e & TTNSN
YISETH':Z

Representante legal Suplente COLGASOCIADOS SAS

C.C. No. 1.084.256.278 expedida en Isnos Huila

Nit: 901.325.363-2

Direccion: CR 322 # 2-61

Numero de teléfono: 8194149 Cel. 3135179962

Correo electronico: comercializadoralgasociados@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9013253632 COLGASOGIADOS SAS CR32A261 6018194149 | CoMercializadoralgasociados@g | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPc
- PARA;fflJ‘\[;-ES v/ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024-07 2024-06 E 01/08/2024 78906010 $1.018.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 112.000 0 0 0 17 1.500 0 113.500 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 17 700 0 52.700 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CedIgolR bR Hombis (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora [ ¢ ooacion FSP TotalaPagar | pgijiados
230301 Porvenir 800224808-8 656.000 0 0 0 0 17 8.400 0 664.400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 21.500 21.500 17 300 21.800 215 21.800 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 164.000 17 2.100 166.100 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 164.000 166.200
0 [ 17 0 0 [ 0 Pension 1 656.000 664.400
ICBF Riesgos Laborales 1 21.500 21.800
0 [ 17 0 0 [ 0 CCF 1 164.000 166.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 5 1.005.500 1.018.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TR FECTAEAGOTRGaeADR] ATTTOAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9013253632 COLGASOGIADOS SAS CR32A261 6018194149 | CoMercializadoralgasociados@g | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPc
i PARA;fflJ‘\[;-ES v/ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
i R cLASE oMy cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA CMIPYNE BOGOTA DG, BOGOTA DG, - 2024-07 2024-06 E 01/08/2024 78906010 $1.018.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g
o ] g Fondo $
BRHHH . . ) ) X 0 Fondo - . H | coi
No. { Tipo | gentifcacion Apeliidos y Nombres 21551 2[2|2e (2[R |%|2 2 [3|2|5| 2[5 |5| 2 |E] FFe | rmoare |cotuacion | 3 ias | pormante | de " |ponsionalde | cos.ees | ceps [GIERR/| GGL | imcanL | § | cotiacion| °GR8° | imccor | ARG | SRR, | AR | AT | AEae
8 HHE solidaridad H
o
1 cc 1004442139 BOLANOS ARGOTE ASTRID DANIELA 1 x 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0
2 cc 1084256278 LOPEZ GOMEZ YISETH PAOLA 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0
3 | cC 1084258322 LOPEZ GOMEZ ALVARO DAVID 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 | 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0

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




