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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

LUIS EDUARDO RENGIFO ARBEALEZ identificado con c.c. 5.829.549 de Ibagué en mi condicion de
representante legal de LERA INGENIERIA SAS identificada con NIT 900.650.326-9, 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 Construccion (articulo 65 Ley 1819 de
2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia 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.

JUDITH FAJARDO ROA identificado con CC. 36.379.376 La Plata, y con tarjeta profesional No. T.P 191648-
T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de LERA INGENIERIA
SAS identificada con NIT. 900.650.326-9, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
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.

Dada en Neiva a los veintiocho (28) dias del mes de febrero de 2025.

LUIS EDUARDO WIFO ARBELAEZ
Representante Legal LERA INGENIERIA SAS
NIT. 900.650.326-9
Direccion de correo: Calle 56 B No. 17-71 Amaranto, Apto.1403 T8
Direccidn electrénica admleraingenieriasas@gmail.com
Ciudad Neiva

JUDITH FAJARDO ROA
CC. 36.379.376 La Plata
T.P 191648-T
Revisor Fiscal

Direccién: Calle 56b No. 17-71 Neiva Huila
Celulares Nos.: 316 750 6090 310 794 7094

E-mail: admleraingenieriasas@gmail.com
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-03-05

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900650326 9 LERA INGENIERIA SAS B LA PLATA POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CLL 56 B NO 17 71 BARRIO VILLA CAROLINA 3167506090 ADMLERAINGENIERIASAS@GMAIL.COM S 5 a
i i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-03 32679663 E 2025-03-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.286.900 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE":GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
3 32679663 2025-03-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= ) a8
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁ:ﬁ;}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % 'g) &| EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ICOMFAMILI
MARTINEZ RODRIGUEZ
1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 AR DEL 1.423.500 1.423.500
1 CC 26431396 UANETH FERNANDA F| 0 30|30|30(30 | 230001 227.800] 0 OEPSOOS 57.OOOHUIL A-CCF32 57.000 7.500 0,00522] 0 0 0 0 ojoil| 0 349.300] S 1711001
ICOMFAMILI
IMEDINA CORDOBA 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 SANITAS 1.423.500 AR DEL 1.423.500 1.423.500
2 CC 36383122 EMMA MARINELA Fi 0 30|30(30(30 30301 227.800) 0 OEPS)OS 57.000HU|L A-CCF32) 57.000) 7.500( 0,00522 0| 0 0 0 ofo1| O 349.300) S 1711001
ICOMFAMILI
RENGIFO ARBELAEZ 1.900.000 ICOLFONDOS-| 1.900.000 ISANITAS 1.900.000| AR DEL 1.900.000] 1.900.000|
3 CC 5829549 | UIS EDUARDO Fi 0 30|30|30(30 b31001 304.000 0 OEPSOOS 76.OOOHUIL A-CCF32) 76.000 132.300]  0,06960 0| 0 0 0 ofoil| 0 588.300 S 5429001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900650326 9 LERA INGENIERIA SAS B LA PLATA POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CLL 56 B NO 17 71 BARRIO VILLA CAROLINA 3167506090 ADMLERAINGENIERIASAS@GMAIL.COM S S a
i i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-03 32679663 E 2025-03-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.286.900 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(I;_gMITE ESTADO PLANILLA
3 32679663 2025-03-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.747.000 4.747.000 4.747.000 4.747.000 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 3 759.600 0 0 0 759.600
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 304.000 0 0 0 304.000
PORVENIR 230301 800224808 8 1 227.800 0 0 0 227.800
PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 3 190.000 0 0 0 190.000




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SANITAS EPS005 800251440 6 3 190.000 0 0 0 190.000
ARP(Administradoras: 1) 3 147.300 0 0 0 147.300
POSITIVA 14-23 | 860011153 6 3 147.300 0 0 0 147.300
CCF(Administradoras: 1) 3 190.000 0 0 0 190.000
COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 | 891180008 2 3 190.000 0 0 0 190.000
Gran Total 1.286.900 0 0 0 1.286.900

Pagina 2 2025-03-05



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1081413149 RAMIREZ YARA PEDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5a 13 33 LA PLATA-HUILA 3123558247 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1307200795 9482579955 | 2025/03/12 2025/03/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1081413149 |RAMIREZ PEDRO 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 0 $0 sof o $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $405,800 S0 S0 $405,800

Pagina 1 de 1 2025/03/03 10:43 AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900650326 9 LERA INGENIERIA SAS B LA PLATA POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CLL 56 B NO 17 71 BARRIO VILLA CAROLINA 3167506090 ADMLERAINGENIERIASAS@GMAIL.COM S

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-03-05

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-03 32705297 E 2025-03-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.205.400 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
4 32705297 2025-03-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| e ! 1oa
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt}?;}g 2E 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % E;:) % '9 &| EPST | AFPT E E é 5’ NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. | Cot. |& g IS | 2
(2]
LEON CRUZ JHON 1.423.500] PORVENIR- 1.043.900 ISANITAS 1.043.900 ICOMFACAUC] 1.043.900 1.043.900
1 CC 1113685628 IAIRO Fl [X 0 22(22|22|22 b30301 167.100 0 OEPSOOS 41.800 IA-CCF14 41.800] 72.700]  0,06960, 0| 0 0 0 ofoi| o0 323.400, S 5429001
NUEVA E.P.S.
IMENDEZ GUTIERREZ 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 1.423.500 ICOMFACAUC| 1.423.500 1.423.500
2 CC 7693842 GERMAN Fi 0 30(30(30|30 | 930201 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57.000 IA-CCF14 57.000 99.100]  0,06960, (0] 0 0 0 ofo1if o0 440.900, S 5711001
PENA QUINTERO 1.423.500 PORVENIR- PURVA Sl ICOMFACAUC]
3 CC 1081416022 \/ICTOR HERNANDO FI X 0 717|177 b30301 332.150] 53.200 0 OE.SS.DI\:IOV— 332.150 13.300 IA\-CCF14 332.150 13.300 332.150 23.200]  0,06960, 0| 0 0 0 ofo1i| o0 103.000 S 5711001
QUIGUANAS BRVO 1.423.500 PROTECCION| 1.091.350] ISANITAS- 1.091.350] ICOMFACAUC]| 1.091.350 1.091.350
4 CC 1007826801 DARYANNY SHTARLLY F| X 0 23(23(23|23 | 230201 174.700 0 OEPS)OS 43.700 IA-CCF14 43.700 76.000]  0,06960, (o) 0 0 0 ofoif o 338.100, S 5711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900650326 9 LERA INGENIERIA SAS B LA PLATA POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CLL 56 B NO 17 71 BARRIO VILLA CAROLINA 3167506090 ADMLERAINGENIERIASAS@GMAIL.COM S S a
] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-03 32705297 E 2025-03-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.205.400 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ&'IOMITE ESTADO PLANILLA
4 32705297 2025-03-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.890.900 3.890.900 3.890.900 3.890.900 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 4 622.800 0 0 0 622.800
PORVENIR 230301 800224808 8 2 220.300 0 0 0 220.300
PROTECCION 230201 800229739 0 2 402.500 0 0 0 402.500
EPS(Administradoras: 3) 4 155.800 0 0 0 155.800
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 57.000 0 0 0 57.000
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 13.300 0 0 0 13.300




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
SANITAS EPS005 800251440 6 2 85.500 0 0 0 85.500
ARP(Administradoras: 1) 4 271.000 0 0 0 271.000
POSITIVA 14-23 | 860011153 6 4 271.000 0 0 0 271.000
CCF(Administradoras: 1) 4 155.800 0 0 0 155.800
COMFACAUCA CCF14 | 891500182 0 4 155.800 0 0 0 155.800
Gran Total 1.205.400 0 0 0 1.205.400

Pagina 2 2025-03-05



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900650326 9 LERA INGENIERIA SAS B LA PLATA POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CLL 56 B NO 17 71 BARRIO VILLA CAROLINA 3167506090 ADMLERAINGENIERIASAS@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-03-05

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 32680128 Y 2025-03-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 396.400 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
4 32680128 2025-03-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN .
= | O
S S Total Exento de Actividad
O | 8 1 TEE
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jg % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E PRIEIEEIES || (EEamemnles
)
DIAZ LAVAO 1.423.500 ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.423.500
1 |cc12271505 IGOBERTO 0 0|0 |0|30[\arp 0 0 0 OINEPS SINCCR 0 0 99.100|  0,06960 0 0 0 0 0/59| 0 99.100 N 5331401
HOY OS LOZANO 1.423.500 ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.423.500
2 |cc 1075225497 =t 0 0|0 |0|30[arp 0 0 0 B Bvee 0 0 99.100|  0,06960 0 0 0 0 0/59| 0 99.100 N 5711001
MEDINA HERNANDEZ 1.423.500 ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.423.500
3 CC 36384916 N OLIMA SORANYI 0 0]/]0|0](30 SINAFP 0 0 0 OSINEPS SINCCE 0 0 99.100 0,06960, 0 0 (0] 0 0|59 0 99.100 N 5711001
1.423.500 ISINAFP- SIN EPS- ISIN CCF- 1.423.500
4 |cc 1081413149 RAMIREZ YARA PEDRO 0 0|0|0|30[garp 0 0 0 SINEPS SINCCR 0 0 99.100|  0,06960 0 0 0 0 0/59| 0 99.100 N 5711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900650326 9 LERA INGENIERIA SAS B LAPLATA | POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 4290 Juridica O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CLL 56 B NO 17 71 BARRIO VILLA CAROLINA 3167506090 ADMLERAINGENIERIASAS@GMAIL.COM S S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 32680128 Y 2025-03-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 396.400 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
4 32680128 2025-03-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 5.694.000 (0 0
SALDOS E
. VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 4 396.400 0 0 0 396.400
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 4 396.400 0 0 0 396.400
Gran Total 396.400 0 0 396.400




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36384916 MEDINA HERNANDEZ YOLIMA SORANYI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 5 No 8-74 LA PLATA-HUILA 8871109 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1312883288 9482013860 | 2025/03/06 2025/03/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
faboradas | eiepo R Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |.__| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
2 ret tde |tae |tdp|tap|vsp sin ige A Ima|
Efterior ing ret sln ige vac-lr

1| CC 36384916

IMEDINA HERNANDEZ
YOLIMA SORANY!

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/03/04 10:46 p.m.




aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.423.500 No ICOLPENSIONES 30| $1.423.500| 16%|SIN $227.800) $0 $ 0| $0| S0 S0 $227.800) NUEVA E.P.S. 30] $1.423.500| 12,5% $ 178.000)
RIESGO
$ 227.800) $ 178.000|

Pagina 2 de 4 2025/03/04 10:46 p.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $178.000) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| S| 1,044% 2] $14.900| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.423.50|
ISEGUROS 0
$ 178.000| $0) $ 14.900 $0 $0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36384916 MEDINA HERNANDEZ YOLIMA SORANYI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 5 No 8-74 LA PLATA-HUILA 8871109 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1312883288 9482013860 | 2025/03/06 2025/03/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 Ny $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 4 de 4 2025/03/04 10:46 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1075225497 HOYOS LOZANO HECTOR HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO COUNTRY HOUSE LA PLATA-HUILA 3144353 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1314761784 9482584674 | 2025/03/25 2025/03/05 | NEQUI 0 $504,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1075225497 |HOYOS HECTOR 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,423,500 $99,100| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $0 $0 $99,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 $0 $0 $99,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $178,000 $0 $0 $178,000

1 $504,900 $0 $0 $504,900
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