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NIT.900361017-8
COMERCIALIZADORA LOPEZ HERMANOS S.A.S

San José del Guaviare, 15 de octubre de 2025

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo ESMERALDA LOPEZ GARCIA identificada con la cedula de ciudadania
No0.43.877.007 de Envigado Antioquia, en calidad de Representante legal de la
empresa y yo ADRIANA MARIA SANCHEZ identificada con la cedula de
ciudadania N0.43.819.708 de Bello Antioquia y tarjeta profesional No T.P._150072-
T De la junta de central de contadores de Colombia, en calidad de Revisora Fiscal
de la empresa COMERCIALIZADORA LOPEZ HERMANOS S.A.S identificado con
NIT.900.361.017-8, en concordancia con lo exigido en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que la citada empresa se
encuentra al dia cumpliendo con el pago de las obligaciones legales, con destino a
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a la baja de
compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacién con
todos los empleados, por un periodo no inferior a los seis (6) meses a la fecha de
suscripcion de la presente certificacion.

Atentamente,

Fopalda bon O

ercializadora Lopez Hermanos S.A.S
Nit: 900.361.017-8
ESMERALDA LOPEZ GARCIA
C.C. N°43.877.007 de Envigado Antioquia
En calidad de: Representante Legal
Direccion: carrera 22 # 7-55
Teléfonos: 310 2042926
Ciudad: San José del Guaviare
Correo electronico: sanjoselopezhermanos@yahoo.com

o Wonio Q/
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C.C. 43.819.708 Bello/Antioquia
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o COMPROBAMNTE DE PAGD
[ DATOS GENERALES DEL AFDRTANTE
TIPC IDENTIFICACION HIT HUMERCG DE IDENTFICACIGR BO0361017F
MOMBRE & RATON SOCIAL COMERCIALIZADDRA LOPET HERMANGS SAS
CILUDADMUNICIPIC SN JOSE DEL GUAVIARE DEPSRTAMENTD: GLAVIARE
DIREGCION CARRERN 237 7488 TELEFOMD: an2ean]
TIPG APORTANTE G1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE C-MIPYMIE MEMOS DE 200
TIPS EMPRESA PRIFATE, ACTIIDAD BOOROMITS Camartio al por fecsr an
FORMA DE PRESENTACIKIN: IMICO
APURTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA L ICBF (REFOSRMA TRIBUTARA) i
DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
MUMERD PLAMILLA THBRAETEAS TP DE PLAMILLA 2 EMPLEADOS
PERICDD COTIZATN MES: sepinmbre PERIODO COTEACION MIES: ochibre
OTROS SUSSISTEMAS AR oS Sl ARG 2025
Dlas DE MORs &
FECHA PAGD (aeaaimmidd 20251000 HUMERD AUTORIZACKIN RLEERTE R
LIGUIDACION GENERML
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PLNEHIN
ADMIMISTRADORS
NIT CODIGD NOMBERE
EomETaen | 2s0e0i - PROTECCION t & 1088000
PIGIEN0AT | 2514 25-14 COLPEMAIONES 16 5 & 439 200
soozzTeanE | 2miom ZX00-COLFONDOS 1 § Z27.800
soraanan | 230501 FH T -PORNENIR 10 5 4 471 200
BUBTOTAL: £2 § 12167200
SALLD
ADMINIETRADDSA,
BIT [ta Ja[ ] CRBRE
soopsiaang | Eesoos EPSO0S-3ANITAS 5 & 1 § 1,206 300
001567642 | EFED MUEWA EFS CM 13 £ 795300
So01500843 | EPGOST EPSDAT-NUEWA EPS 24 3 1561800
sooearna? | eesmin Cla SURAMERICANA DE SERVICICS DE SALUD 1 5 168 000
SUBTOTAL: o § 1725400
ClA DE COMPENSACION
ADMINIETRADOSS,
WIT G0N0 HOMEBRE
szooiasToa| corm COEP-CAFAM 7 5 1 097800
BOOEVIEGEd | CGRGR LGS 0 § 283200
SURTOTAL 47 4573500
RILSGOS PROFLSIONALLS
ADMINISTRADCES,
NIT CODIGD NOMBRE
EREOOTR0S ] 14-1d 14-11 - AL SUAA a7 EREN
SUBTOTAL £7 § 1,249 800
VALOR SIN MORA: % 20.717.300
VALDOR MORA: 50
TOTAL PAGADD: % 20.717.300
0751003 10015 AM USUARKD: 504 - COIREIERIF FAGINA 1 DE 1

Lopez Supermercados Cr 22 No 7-55 Centro CEL: 3102042926
Correo Electrdnico: Sanjoselopezhermanos@yahoo.com



