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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1de 2

g DATOS DEL APORTANTE 3 DATOS DE LA PLANILLA
mnrPo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA © FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upc
: g EXONERADO PAGO 1 0
NI 9007863761 LC GRUPO EMPRESARIAL SAS | CARRERA 48 # 72 - 104 | 3164676751 cgutierrez78@unab.edu.co PARAFISCALES Y 72917171 06/04/2028 .
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL copiao DEPA;!TAI!N‘I’O CIUDAD l MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA A~ Mas de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA sl 2026-04 202603 E $1,750,905 $429.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total 2 Pagar | No, Afifiados
‘ Valor Mora UPC
) . No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 (1} 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT ; Obligatoria Afiflado " Ap iopdir b i Dias Mora Cotizaclén FsSp Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenic 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES \
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803780-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre z NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 880201578-7 70,100 . 0 0 70.100 1~
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ] TotalaPagar | No. Afiliados + Tipo A & No. Administradoras. | Velor ‘?,‘:P‘:'mff' LMA, | Total » Pagar
= SENA . Salud . 1 70.100 70.100
0 | 0 I- [ | 0 | 0 Pension 1 280.200 280,200~
ICBF Riesgos Laborales 1 0.200 9.200
0 | 0 | 0 | 0 | ) \ CCF 1 70.100 70.100
ESAP ESAP 0 ] 0
| | | [ ICBF N 0 0
MEN ; MEN 0 0 0
| | i | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.600 429.600
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~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAGZdoZI

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA $
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD
3 ASOGIADA {DIATMES/ARO) PLANILLA {DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
4 EXONERADO PAGO 1 0
Nt 900786376-1 LC GRUPO EMPRESARIAL SAS | CARRERA 49 # 72 - 104 | 3164676751 cgutierrez79@unab.edu.co PARAFISCALES Y 72917171 06/04/2026
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE choi0 DEPARTAMENTO CIUDAD ( MUNICIRIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA YOTAL A PAGAR
UNICA A - Més de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA sl ' 2026-04 2026-03 E $1,750,905 $429.600
DETALLE POR COTIZANTE &
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION 5 RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2 i céd. Volumtario | Voturtario | pensional |, Foude 1| ced. ! Cédigo X Aports | 1BCotron | Aporte | Aporto | Aporte | Aporte
No. Apeflidos y Nombres § 3 Bl2iplz|s|e|398152] ¢ (B] Sk [ woare | §|cotmeien | Volumtaro | Volutao | pensiomsl | ponuonstde | coa.£ps | ceps | B Kotacin!l O0F | moare | 31§ | cotiacién | GP° | mc ook ? I g oot i el [ ieid o
Keniificacion 3 ; 3 sohdaridad | Subsistencia i S
cC GUTIERREZ ROJAS GRISTIAN : ;
141 oanrsanea A0 1lo s 230301 | 1750905 {30 | 280200 0 0 0 0 EPS037 | 4750905 |30 | 70100 | 1411 | 1750908 fa0 | 1 | 9200 | cordo | 750808 | 30 | 70400 0 o 0 (] 0
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El p‘ago fue exitoso

Comercio: , ~ COMPENSAR-O
No. comprobante:' , - TRO952589131

cus: e 198579131

Fechay hora: 1 ° . GAbr202609:5444 -

No. de factura: £ age g

Descripcién pago: MiPianilla.com Pago Proteccion Social

~ Referencia 1: , 191.91.38239

Referencia 2: : ) NIT
Referencia 3: 900786376

Producto origen: "¢ Cuenta de ahorrgs **** 0354

Total Pagado: - 5429600 COP

Costo transaccion: . socoR

& ~ Regresar al Comercio
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“EL SUSCRITO Y CONTADOR PUBLICO”
CERTIFICA:

Que“‘LCGRUPOEMPRESARIAL S.A.S " identificadaconelNIT 900786376-1, hadado cumplimiento
alo dispuesto en la ley 100 de 1993, Ley 789 de 2002, Decreto 1703 de 2002, Decreto 2170 de 2002;
Ley 797 de 2003 y demas normas vigentes relacionadas con el pago de las obligaciones del sistema
de Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales.

Que ha realizado la liquidacién y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud-
Pension-Riesgos Laborales) y Aportes Parafiscales cuando corresponda, de manera correcta y
oportuna sobre las bases de cotizacidon determinadas por la ley y los reglamentos; encontrandose al
dia en el pago de los aportes al Sistema De Seguridad Social Integral y los que corresponde a los
Aportes Parafiscales.

Que a la fecha de expeducnon de la presente certificacion la Compafiia se encuentra al dia con sus
empleados en el pago de sueldos, prestaciones sociales y demds conceptos salariales.

La presente Certificacion se expide a los seis(6) dias del mes de Abril del afio 2026.

Atentamente,

7 S Hx e
EIDYT.B CO BALLESTEROS CONTADOR
PUBLICO

T.P. 180407-T




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 1.102.355.338
BLANCO BALLESTEROS

APELLIDOS

LEIDY TORCOROMA

NOMBRES

OCANA

- 1.63

ESTATURA

FECHA DE NACIMIENTO 03'MAR-1 988

(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

A+ F

G.S. RH SEXO
07-MAR-2006 PIEDECUESTA

4 b ‘,1 L’a'ﬁ"‘) fi‘ =

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4%

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0042161843A1 42917739




JUNTA CENTRAL G 9
isecn. DE CONTADORES

Certificado No:
PRA7EBB8EZADI

I
T
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

~ Que el contador puablico 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.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS******7‘*********************** :

kkkkdhkhkdhhkhhhkrhhhrhhhkhrdthihhhrhhtthhrhhkrdrhhhdthrhrhhhhdhhhhhhhdhihihk

**********************t********ki*************t*******************

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. ‘

™~ ,ﬁf.‘\,: ._iA\ —; o
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
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 veraéidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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