UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
NATHALY BOHORQUEZCEDIEL

CONTADOR PUBLICO
Tarjeta Profesional 150764-T

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

El suscrito Contador Publico, certifica que la Empresa LUBEGON S.A.S, Identificada con Nit
900.635.372-5, se encuentra a Paz y Salvo por conceptos de pagos de sus obligaciones con
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensacion
familiar, de todo el personal que labora en la EMPRESA LUBEGON SAS, NIT 900635372-5.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la ley 789 de 2002 y la ley
1150 de 2007.

La presente se expide a los 02 dias del mes de mayo del afio 2025, en Bucaramanga.

o

NATHALY BOHORQUEZ CEDIEL
T.P. N0.150764-T
Contador Publico.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900635372 | | NUMERO PLANILLA: 7978607882  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUBEGON SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 6 17-24 BARRIO COMUNEROS  TELEFONO: 6713367 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 1629723244
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aserrado, acepillado e impregnacion de la madera.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 3 $766.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 766.000 $0 $766.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $3.787.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.787.700 $0 $3.787.700
230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 683.400 $0 $ 683.400
SUBTOTALES: $5.237.100 $0 $5.237.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $122.400 $0 $0 $0 $122.400 $0 $0 $122.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 142.500 $0 $0 $0 $ 142.500 $0 $0 $ 142.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $171.000
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $760.000 $0 $0 $0 $760.000 $0 $0 $760.000
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $114.000
SUBTOTALES: $1.366.900 $0 $0 $1.366.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 16 $0 $0 $0 $1.903.000 $1.903.000 $0 $0 $1.903.000
SUBTOTALES: $1.903.000 $0 $0 $1.903.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 16 $1.357.400 $0 $1.357.400
SUBTOTALES: $1.357.400 $0 $1.357.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [PERURIA NomBRES | PO | SUBTIRO | SEERIO | TR0 D é 2 = olLdL¥xs & & 3|3 8|5 2 50 & 2 FsP VOLUNTARIOS  INDICADOR 1 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rora 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO|G| x| L 3| £ | & |FF/FFO > | 3| ® | o | =| 3| > | >| = | ADMIN |p IBC COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
é 5 : & = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL | APORTE = ADRES | APORTE 2 TRABAJO [\PORTED APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
1 cc TELLEZ  |DEPEND $1.423.500 FINO S 01-05 230301- |5| $237.250 $ 38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $38.000NUEVA |5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-23- 5| $237.250 5433001 $05/| $158.167CCF40- $0 $0 $0 $0 $0
1005323693 :‘AjIECDgL PORVENIR EPS CM POSITIVA COMFENA
ESTIBEN COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2 cc TELLEZ  |DEPEND $1.423.500 FIJO S| 230301- |25 $ $189.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.800NUEVA  [25 3 $ 47.500 $0 $47.50014-23- 25 $ 5433001 |$ 82.60025 $CCF40- | $47.500 $0 $0 $0 $0
1005323693 sl/ilEggL PORVENIR| | 1.186.250 EPS CM 1.186.250 POSITIVA 1.186.250 1.186.250COMFENA
CSTIBEN COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 [cc DIAZ DEPEND $1.523.500 FIO Sl 230201- |30 $ $243.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.800EPS002- |30 3 $61.000 $0 $61.00014-23- 30 $ 5433001 $30 $CCF40- | $61.000 $0 $0 $0 $0
1014187740 g@gggﬂ PROTECCI| | 1.523.500 SALUD 1.523.500 POSITIVA 1.523.500 106.100 | 1.523.500COMFENA
ALONSO ON TOTAL COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
4 cC GARCIA  DEPEND  NOOBLIG |$1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 5433001 |$ 99.10030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
10542440 GERMAN ES/IDPENS IADRES- 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
REGIMEN COMPAKII LCO
EXCEPCIO A DE SANTAND
N SEGUROS ER
S.A.
5 cC BELTRAN  |DEPEND $3.200.000 FIJO S| 25-14 30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 512.000EPS005- |30 $  $128.000 $0 $128.00014-23- 30 $ 3161001 |$ 78.00030 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
1097782141‘32L’\‘EZ§\TLI$ COLPENSI| | 3.200.000 SANITAS 3.200.000 POSITIVA 3.200.000 3.200.000COMFENA | 128.000
ONES S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
6 cC PRADILLA |DEPEND $1.423.500 FIJO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 5433001 |$ 99.10030 $CCF40- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1102385033 é’?i&”.if COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES ONES S.A. COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900635372 || NUMERO PLANILLA: 7978607882  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUBEGON SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 6 17-24 BARRIO COMUNEROS  TELEFONO: 6713367 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/15  NUMERO AUTORIZACION: 1629723244
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aserrado, acepillado e impregnacion de la madera.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SEIOEE ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TFfTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 cc FRANCO  DEPEND $1.423.500 FIIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 5433001 |$99.10030 $CCF40- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1118298454 %@\ATAHNAN PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE SANTAND
S DE SEGUROS ER
SALUD S.A.
8 cC RUIZRUIZ DEPEND $1.423500 FIO S 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 5433001 |$99.10030 $CCF40- |$57.000 $0 $0 $0 $0
13513072 JIOCSEENTE PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
9 ccC MARTINEZ |DEPEND $1.839.600 FIO Sl 230201- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400EPS005- |30 3§ $ 73.600 $0 $73.60014-23- 30 $ 5433001 $30 $CCF40- |$73.600 $0 $0 $0 $0
13719486 JSLLJJ:EEZ PROTECCI| | 1.839.600 SANITAS 1.839.600 POSITIVA 1.839.600 128.100 | 1.839.600COMFENA
CARLOS ON S.A. coMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
10 cC SUAREZ  DEPEND $2.135.250 FIJO S 25-14 30 $ $341.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.700CIA 30 3§ $ 85.500 $0 $85.50014-23- 30 $ 5433001 $30 $CCF40- |$85.500 $0 $0 $0 $0
13749258 ggRDf(')‘;UEZ COLPENSI| | 2.135.250 SURAMERI | 2.135.250 POSITIVA 2.135.250 148.700 | 2.135.250COMFENA
EERNANDO ONES CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE SANTAND
S DE SEGUROS ER
SALUD S.A.
11 CC 5672325[ESTUPINAN DEPEND $1.533.000 FIO S 25-14 30 $ $245.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.300EPS002- |30 $ $61.400 $0 $61.40014-23- 30 $ 5433001 $30 $CCF40- |$61.400 $0 $0 $0 $0
Yo COLPENSI| | 1.533.000 SALUD 1.533.000 POSITIVA | | 1.533.000 106.700 | 1.533.000COMFENA
ONES TOTAL COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
12 cC GONZALEZ |DEPEND $5.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $880.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 880.000EPS005- |30 $  $220.000 $0 $220.00014-23- 30 $ 3161001 $30 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
63352098 EEZREE'L“I‘Z\ COLPENSI| | 5.500.000 SANITAS 5.500.000 POSITIVA 5.500.000 134.000 | 5.500.000COMFENA | 220.000
ONES S.A. coMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
13 cC CRISTANCH DEPEND $1.423.500 FIJO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 3161001 |$ 34.70030 $CCF40- [$57.000 $0 $0 $0 $0
63358081 | o COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
0 NANCY ONES EPS CcOMPARII LCO
BEATRIZ A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
14 cC JAIMES  DEPEND $5.500.000 FIO S 25-14 30 $ $880.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 880.000EPS005- 30 $  $220.000 $0 $220.00014-23- 30 $ 5433001 $30 $CCF40- $ $0 $0 $0 $0
91228071 flj’ANNZALEZ COLPENSI| | 5.500.000 SANITAS 5.500.000 POSITIVA 5.500.000 382.800 | 5.500.000COMFENA | 220.000
CARLOS ONES S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
15 cC CARVAJAL DEPEND $1.423500 FNO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF40- [$57.000 $0 $0 $0 $0
01263757 FERA PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
ON EPS coMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
16 cC GOMEZ  DEPEND $1.533.000 FIJO S 25-14 30 $ $245.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.300EPS005- 30 3§ $61.400 $0 $61.40014-23- 30 $ 5433001 $30 $CCF40- |$61.400 $0 $0 $0 $0
91263790 RICARDO COLPENSI| | 1.533.000 SANITAS 1.533.000 POSITIVA 1.533.000 106.700 | 1.533.000COMFENA
ONES S.A. CcOMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
17 cC MONSALVE DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 130 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 5433001 |$99.10030 $CCF40- |$57.000 $0 $0 $0 $0
01200554  BELTRAN COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423 500COMFENA
ONES COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 9.864.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogotd (
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUBEGON SAS

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900635372

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 6 17-24 BARRIO TELEFONO: 6713367
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aserrado, acepillado e impregnacion
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7978607882 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 1629723244
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 766.000
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $3.787.700
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400
SUBTOTAL: 15 $5.237.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 760.000
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $114.000
9010379161 | MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $57.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $122.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $171.000
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 142.500
SUBTOTAL: 16 $ 1.366.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 16 $1.357.400
SUBTOTAL: 16 $ 1.357.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 16 $1.903.000
SUBTOTAL: 16 $ 1.903.000
VALOR SIN MORA: $ 9.864.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 9.864.400
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