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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002, 828 de 2003, LEY
1607 de 2012 Y DECRETO 862 de 2013

METROLOGIA LEGAL S.A.S.

Medellin, 06 de abril de 2026

A QUIEN CORRESPONDA

LUIS FERNANDO GIRALDO JARAMILLO, identificado con C.C. 16.078.261 de Manizales,
actuando como Representante Legal y CLAUDIA MARCELA CHAVERRA ACEVEDO,
identificada con C.C. No. 43.869.685 de Envigado y con tarjeta profesional No. 112850-T,
actuando en condicién de Contador Publico, ambos de la empresa METROLOGIA LEGAL
S.A.S. con NIT 901.243.557-1, manifestamos bajo la gravedad de juramento:

Que la empresa ha cumplido durante los ultimos seis (6) meses, con los pagos de sus
empleados; asi como también, con los aportes al Sistema General de Seguridad Social
Integral y parafiscales de sus empleados.

Por lo anterior declaro que se encuentra a paz y salvo con las empresas Promotoras de
Salud EPS, Sociedades Administradoras de Fondos de Pensién y Cesantias AFP,
Administradoras de Riesgos Laborales ARL y en lo aplicable respecto de aportes
parafiscales en virtud del Decreto 862 de 2013 vigente desde el 1 de mayo de 2013.

Atentamente,

N

Luis Fernando Giraldo Jaramillo
Representante Legal
C.C. 16.078.261 de Manizales

. Chavena A
flaude T PoBLICA

- ! 12850-T

Claudia MarcelalChaverra Acevedo
Contador Publico

43.869.685 de Envigado

T.P. 112850-T

Cualquier informacién adicional, por favor comunicarse al naumero 3003630178
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CL 26 B # 74 29 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

901243557

METROLOGIA LEGAL S.A.S.
ANTIOQUIA

3411502

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Ensayos y andlisis técnicos.

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6009220933 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 190393440
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE-SERVICI@S-DE SALUD 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909008419 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $70.100
SUBTOTAL: 1 $70.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA $ 35.100
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $52.600
SUBTOTAL: $87.700
VALOR SIN MORA: $ 666.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 666.100
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901243557 || NOMERO PLANILLA: 6009220933  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: METROLOGIALEGAL S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL26B#7429 TELEFONO: 3411502 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 190393440
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y analisis técnicos.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7, $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $52.600 $0 $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $87.700 $0 $87.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 _« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UZJ E .S_‘: o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E g % 5 [l 5 FSP VO'?_IL)JON?;I;ISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § é %% Zle|lFRFFO > | >l 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E AL%TRATLE AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
Qx| xE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc GIRALDO  |DEPEND $1.750.905 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ 1 $9.20030 $CCF04- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
16078261 iﬁf;’*M'LLO COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
FERNANDO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 666.100
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