HCA

CONSULTORIA E INGENIERIA

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, LEIDY TORCOROMA BLANCO BALLESTEROS , identificada con cedula de
ciudadania_N° 1102355338, en mi condicion de Contadora de la empresa HOA
CONSULTORIA E INGENIERIA SAS identificada con Nit 900526762-7 , debidamente
inscrito certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar),
pagados por la compaiia correspondientes a los ultimos seis meses, legalmente
exigibles. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Para constancia se firma en Bucaramanga a los veintinueve (29) dias del mes
de Diciembre de 2025

Atentamente,

Leidy Torcoroma Blanco Ballesteros
CC. 1102355338

TP. 180407-T




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.102.355.338
BLANCO BALLESTEROS
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

G FPE2P@EF@ERDDE®2OBEDE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEIDY TORCOROMA BLANCO BALLESTEROS identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 1102355338 de PIEDECUESTA (SANTANDER) Y Tarjeta
Profesional No 180407-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde
la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4F5F77EFDD3CB8CC

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900526762 7 HOA CONSULTORIA E INGENIERIA B 02 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4322 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CRA 47 55 80 OFICINA 202 6573326 INGENIERIA.HOA@GMAIL.COM S 5 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
2025-11 2025-12 35645565 E 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.822.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
5 35645565 2025-12-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
ICOMFENALC
MANTILLA OTERO LUIS| 1.423.500 ICOLFONDOS-| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 o 1.423.500] 1.423.500
1 CC 13720376 ENRIQUE Fi 0 30(30|30|30 b31001 227.800] 0 OEPSOlO 57'OOOSANTANDER- 57.000 99.100]  0,06960 0| 0 0 0 ofo1i| o0 440.900, S 2811001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
INAVARRO RUEDA 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 | 1.423.500 o 1.423.500 1.423.500
2 CC 1005186535 IMIGUEL ANGEL Fi 0 30(30(30|30 530301 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57'OOOSANTANDER- 57.000 99.100]  0,06960| (o) 0 0 0 ofoif o 440.900, S 2811001
ICCF40
ICOMFENALC
MIRANDA SILVA JUAN | 1.423.500 PORVENIR- ISANITAS o
3 CC 1102368855 CARLOS F|X|[X 0 414 (4|4 30301 189.800 30.400 0 OEPSOOS 189.800 7'6008ANTANDER- 189.800 7.600 189.800 13.300] 0,06960 (0] 0 0 0 ofoi| o0 58.900 S 2811001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
ESTRADA BORGES 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 T 1.423.500 o 1.423.500 1.423.500
4 PT 6648133 INESTOR JOSE Fi 0 30(30(30|30 ES.25.14 227.800] 0 O[S.A. MOV- 57.OOOSANT ANDER- 57.000 99.100]  0,06960, (0] 0 0 0 ofo1if o0 440.900, S 2811001
[EPS041
ICCF40
ICOMFENALC
IMANTILLA GARCIA 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 o 1.423.500 1.423.500
5 T1 1098681060 LUIS ENRIQUE Fi 0 30(30|30|30 £S.05.14 227.800] 0 OEPSOlO 57'OOOSANTANDER- 57.000 99.100]  0,06960, (o) 0 0 0 ofo1if o 440.900, S 2811001
ICCF40
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900526762 7 HOA CONSULTORIA E INGENIERIA B 02 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4322 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
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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
2025-11 2025-12 35645565 E 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.822.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
5 35645565 2025-12-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.883.800 5.883.800 5.883.800 5.883.800 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 5 941.600 0 0 0 941.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 455.600 0 0 0 455.600

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 227.800 0 0 0 227.800

PORVENIR 230301 800224808 8 2 258.200 0 0 0 258.200
EPS(Administradoras: 4) 5 235.600 0 0 0 235.600

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 57.000 0 0 0 57.000

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 114.000 0 0 0 114.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 7.600 0 0 0 7.600

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 5 409.700 0 0 0 409.700

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 5 409.700 0 9 0 409.700
CCF(Administradoras: 1) 5 235.600 0 0 0 235.600

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 5 235.600 0 0 0 235.600
Gran Total 1.822.500 0 0 0 1.822.500
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