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CONSTANCIA

El suscrito MIGUEL ANGEL ARIAS CARDONA, identificado con Cédula de ciudadania
No. 1.083.903.847 de Pitatito, certifico que la sociedad AGROINVERSIONES DEL SUR
S.A.S, identificada con NIT. No. 900:857.924-3, en mi condicion de Representante
Legal de la referida empresa, debidamente inscrita en la Camara de Comercio del
Huila; luego de examinar de acuerdo con las normas de “audiforia generalmente
aceptadas en Colombia y los estados financieros de la compaiiia, 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 Formacion
Profesional para la Industria de Construccién (art|culo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983). ,
4

Los referidos aportes fueron pagados por la compariia durante el periodo comprendido
entre el 08 de abril y el 07 de_mayo del 2025, el cual corresponde al contrato de
prestacion de servicios No. 127 del 01 de abril de 2025 suscrito con INFIBAGUE.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a’fos (15) dias de mayo del 2025./""

Atentamente,
(\“\\\;\«\ . )\
MIGUEL-ANGEL ARIAS CARDONA
C.C. No. 1.083.903.847
e s . - " A musial
Calle 60 con Cra. 52 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 'E =

Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.co

Pagina Web: www.infibague.gov.co ¢
Alcaldia Municipal
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RAZON SOCIAL : DANIELA SALGADO RIVERA
ASO PAG(S)aS IDENTIFICACION: CC-1083906854

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-14

FECHA DE PAGO: 2025-05-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-04

PERIODO SALUD: 2025-04

NUMERO PLANILLA: 33490446

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33490446

TIPO DE PLANILLA: I

é:NO'RIIJ(;:-\% N eI AT:?LTEETOOS e EOMDARIBAD. | SUECITENGIA | INTeRESES"]| S I eneaes | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 $1.423.500 $0 $0 $ 300 $178.000 $ 178.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 0 $ 300 § 227.800 $228.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 100 §7.500 $7.600
Total a pagar $0 50 $700 $413.300 $414.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1300612025
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
WILLIAM SNEYDER Call A #1-31E Aot i i
cc 1078754850 /11 At it 3133512304 |  willlam.ingamb@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
MONTEALEGRE ROJAS edificio torre Jardin PARA;IASEUADLES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente HUILA PITALITO NO 202504 2025-04 ! 08/0472025 | 85684360 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte \ Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obliga Afiliado p Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800226739-0 227.800 0 0 0 [ 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C I Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora [of C Saldo a Faver Favar Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 [’] 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados i
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A Na. .Rupn i valor arl‘l‘t.P.yd:Jl:aE. LNA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 | 0 | 0 [ 0 Pensién 1 227,800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | | SENA o 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO CANTIDAD
WILLIAM SNEYDER Calle 11 Asur#1-31E EXONERADO PAGO Aeerins 4 otz ] EMPLEADOS uPC
2 illiam.i {
cc 1078754850 MONTEALEGRE ROJAS edificio torra Jardin 3133512304 willlam.ingamb@gmail.com PARA;‘ASCALES Y PLII:IELA (;m;:gg, ;&LI’J‘!:‘EIE& ; =
LUD
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA = " HUILA PITALITO NO 202504 2025-04 1 08/04/2025 85684360 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE. INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cce PARAFISCALES
i Fondo Fondo I
N P son o | 15! ae(elas[s]a]s(sl[s E 5% | mcare oot | Yot | Yoot | ponion |ourZt | con e |t Fotiactnrl G2 | o j [ o e | B | |5
solidaridad
1 | cc | 1078754850 | MONTEALEGRE ROJAS WILLIAM SNEYCER |50 | 0 230201 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 EPS037 | 1.420.500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 1 | 7500 0 0 0 0 ] 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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RAZON SOCIAL : YICETH ARACELLY SALDANA VARGAS
ASO PAG9§ IDENTIFICACION: CC-1123310908

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-16

FECHA DE PAGO: 2025-05-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-04

PERIODO SALUD: 2025-04

NUMERO PLANILLA: 33423697

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33423697

TIPO DE PLANILLA: |
EnTbap | N NONBRE ARl oe SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA $ 1.423.500 S0 S0 $1.200 $ 178.000 $179.200
230301 800224808 PORVENIR $ 1.423.500 $0 $0 $ 1.500 §227.800 $ 229.300
14-23 860011153 POSITIVA $ 1,423,500 $0 S0 $ 100 $7.500 § 7.600

Total a pagar $0 $0 $2.800 $413.300 $ 416,100
FECHADE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 05/06/2025
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RAZON SOCIAL : ESTEBAN DAVID MUROZ GALVIS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1002955879
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-20

FECHA DE PAGO: 2025-05-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-04

PERIODO SALUD: 2025-04 _

NUMERO PLANILLA: 33027977 rd

TOTAL COTIZANTES: T -

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33027977

TIPO DE PLANILLA: |

SST%GA% NIF NOMERE ATflI]LhI":ggS =R SCBOASDAD | BSTENGIA: | iNTEREEs SN INTEREGES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 50 so $0 $ 178.000 $ 178.000
2514 800336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 § 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $34.700 §34.700
Total a pagar $0 $0 H $ 440.500 §$ 440.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 19/06/2025
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RAZON SOCIAL : LUIS ARMANDO MAMIAN MESA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1083880597
i COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-23
FECHA DE PAGO: 2025-05-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-04
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 33490111
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33490111
TIPO DE PLANILLA: 1
g | NT NOMERE AFIOABOS | B | SOLOARIDAD | SUBGISTENGIA | INTERESES | SNINTERSGES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 $ 1.423.500 $o s$0 s$o0 $ 178.000 § 178.000
230301 800224808 PORVENIR 5 $ 1.423.500 $o s$0 $0 $§ 227.800 § 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 so $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 25/06/2025
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tel E .EC‘BFSENA e
NIT 900857924 3 AGROINVERSIONES DEL SUR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES GYGSAS Calle 17 sur n 1e-44 PITALITO-HUILA 8352209 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1475069062 9484925521 E 2025/05/08 2025/05/12 | BANCOLOMBIA 4 $350,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 'INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 5600 50 $228,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $600 50 $228,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
ARL SURA 14-1 890,903,790 5 1 $7,500 $100 S0 $§7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $200 50 $57,200
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 §57,000 5200 50 $57,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §57,000 $200 50 $57,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $200 S0 $57,200

$349,300

Pagina 2 de 2 2025/05/12 09:26 AM



(H aportes Resumen General de Pago

"B enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléfe Exoner?g:FSENA e
NIT 900857924 3 AGROINVERSIONES DEL SUR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES GYGSAS Calle 17 sur n 1e-44 PITALITO-HUILA 8352209 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1475069062 9484925521 E 2025/05/08 2025/05/12 [ BANCOLOMBIA 4 $350,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: GYGSAS (1 Afiliados)

1BC
$1,423,500

51,423,500

$227,800

§57,000 $1,423,500 $57.000

$1,423,500 $7.500

Centro de Trabajo: CONTABILIDAD ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 0 $0
Ciudad: PITALITO Depto: HUILA ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 557,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 57,500 50 50

1 |cc IiOB]‘)O’JM‘l IARIAS MIGUEL Iznom | 0 $1,423,500 227,800  €ps037| 30 §1,423,500 §57,000  ccraf 30 $1,423,500 57,000  14-11] 30 §1,423,500 $7,500| 30 0 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 57,000 $1,423,500 57,500 $0 50
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