
 

 
 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
 
 
 

Buenaventura D.E, 12 de noviembre de 2024 
 
 
 
El suscrito Lina Marcela Londoño Devia identificado con cedula 1088249984 de Pereira, en mi condición de 
representante legal de LONDONRED SAS con Nit 900545139-9 debidamente inscrito en la Cámara de 

Comercio de Pereira certifico que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de sus obligaciones con 
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a caja de compensación familiar, instituto 
colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje de todo el personal que se encuentra 
laborando dentro de la misma, durante los últimos (6) meses calendario. 
 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 
 
La presente se expide a los doce, (12) días del mes de noviembre de 2024 
 
 
  
 
 
 
 
LINA MARCELA LONDOÑO DEVIA  
1088249984 
 

 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

6311

CONTABILIDAD@LONDONRED.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900545139

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

LONDONRED SAS9

CLASE

B

CÓDIGO

0

CARRERA 10  46  168  MARAYA

DIRECCIÓNMUN-DEP

66-1

TELÉFONO

6063413235

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-09

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

31214772

31214772

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.511.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S
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E
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.600.000

104.000
2.600.000

13.600
2.600.000

104.000 0 0 0 0 0 01 0 637.600

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
LONDOÑO ARIAS
CARLOS ALBERTO

416.000
2.600.000 EPS SURA-

EPS010
PORVENIR-
230301

0,00522 SCC 101419101
2.600.000

F 1620101

0 30 30 30 0 0
2.300.000

92.000
2.300.000

12.100
2.300.000

92.000 0 0 0 0 0 01 0 564.100

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
LONDOÑO DEVIA LINA
MARCELA

368.000
2.300.000 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,00522 SCC 10882499842
2.300.000

F 1620101

0 20 20 20 0 0 896.000 35.900896.000 4.700896.00035.900 0 0 0 0 0 01 0 219.900

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

20
OSPINA OROZCO
ALEJANDRO

143.400896.000
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,00522 SCC 10883100413
1.344.000

F 1620101

X 0 10 10 10 0 0 448.000 00 0448.00018.000 0 0 0 0 0 01 0 89.700

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

10
OSPINA OROZCO
ALEJANDRO

71.700448.000
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 10883100414
1.344.000

F 1620101

Página 1   2024-10-22



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

6.244.000 5.796.0006.244.0006.244.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

6311

CONTABILIDAD@LONDONRED.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900545139

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

LONDONRED SAS9

CLASE

B

CÓDIGO

0

CARRERA 10  46  168  MARAYA

DIRECCIÓNMUN-DEP

66-1

TELÉFONO

6063413235

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-09

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

31214772

31214772

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.511.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 999.100 0 0 999.1000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 631.100 0230301 0 0 631.1002    PORVENIR
800229739  0 368.000 0230201 0 0 368.0001    PROTECCION

3 249.900 0 0 249.9000EPS(Administradoras: 2)
800088702 2 196.000 0EPS010 0 0 196.0002    EPS SURA
800130907 4 53.900 0EPS002 0 0 53.9001    SALUD TOTAL

3 30.400 0 0 30.4000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 30.400 014-23 0 0 30.4003    POSITIVA

3 231.900 0 0 231.9000CCF(Administradoras: 1)
891480000 1 231.900 0CCF44 0 0 231.9003    COMFAMILIAR RISARALDA

Gran Total 00 1.511.3001.511.300 0
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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: 2024-08 230201 800229739 PROTECCION 1 0 368.000 0 368.000

Período salud: 2024-09 230301 800224808 PORVENIR 2 0 631.100 0 631.100

Planilla Nro.: 30886959 Tipo E EPS010 800088702 EPS SURA 2 0 196.000 0 196.000

Clase de aportante: B EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 0 53.800 0 53.800

Fecha transacción: 2024-09-10 14-23 860011153 POSITIVA 3 0 32.800 0 32.800

Banco: BANCO AGRARIO CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 3 0 249.800 0 249.800

Transacción: 905043759 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 1.531.500

Página 1   Fecha: 2024-09-10    03:57:04



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

2024-08-16

2024-07

E

30606010

2024-08

30606010

2024-08-13

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-08-13

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 $ 100 $ 53.800 $ 53.900$ 0 $ 0

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

Subtotal Salud 2 3 $ 0 $ 0 $ 300 $ 249.800 $ 250.100

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 300 $ 368.000 $ 368.300$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 2 $ 500 $ 631.100 $ 631.600$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 3 $ 0 $ 0 $ 800 $ 999.100 $ 999.900

14-23 860011153 POSITIVA 3 $ 100 $ 32.800 $ 32.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 3 $ 0 $ 0 $ 100 $ 32.800 $ 32.900

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 3 $ 200 $ 249.800 $ 250.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 3 $ 0 $ 0 $ 200 $ 249.800 $ 250.000

$ 1.532.900Total a pagar $ 1.531.500$ 1.400$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/09/2024





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

2024-07-04

2024-05

E

30040103

2024-06

30040103

2024-06-13

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-06-13

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: 10/07/2024



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

2024-05-14

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


