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CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

En mi condicién de persona natural y representante legal de ROOSVELTH MEJIA
LOPEZ - Capacitando-ando, identificado con C.C 7°555.234 de Armenia, Quindio,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Armenia y el Quindio, de acuerdo
con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de
2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las
sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442. Ademas,
amparado en la exoneracion prevista en el Articulo 25 de la Ley 1607 de 2012,
que me encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de
salud y pensiones, con relacion a la fecha de presentacion de la propuesta para el
presente proceso de seleccidn, para lo cual anexo el certificado de aportes y/o planilla
de pago a dichos sistemas en el cual consta el pago realizado en el mes
inmediatamente anterior, con relacién a la fecha del cierre del proceso. Ilgualmente,
Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo empleados bajo mi cargo y
por tal motivo, no tengo obligaciones con el Sistema de Seguridad Social y los aportes

Parafiscales con destino al ICBF, SENA y Cajas de Compensacion Familiar.

Atentamente,

\

L

Roosvelth Mejia Lopez

Representante legal
7.555.234 de Armenia (Q.)

Carrera 22 No. 21-37. Piso 2. Armenia (Q.)
E-mail: roosvelth.mejia@hotmail.com
311 370 9914 - 311 766 8054
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ASO PAGCS)aS

RAZON SOCIAL :

ROOSVELTH MEJIA LOPEZ

IDENTIFICACION:

CC-7555234

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-11

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-09

FECHA DE PAGO: 2025-12-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 8639103592

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601585120

TIPO DE PLANILLA: |

gl\?T[I)IIDGA% NIT LRI A'\li?L'\I/IPI\EE?gS 12¢ SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES VAR AR

EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. $1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES $1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
14-11 890903790 ARL SURA $1.423.500 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900

Total a pagar

$0

$0

$0

$ 420.700

$ 420.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/01/2026
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ASO PAGCS)aS

RAZON SOCIAL :

ROOSVELTH MEJIA LOPEZ

IDENTIFICACION:

CC-7555234

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-09

FECHA DE PAGO: 2026-01-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 35923808

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35923808

TIPO DE PLANILLA: |

Sae | wr NOMBRE AFILIADOS 1BC SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SN INTERESES VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA. $4.000.000 $0 50 50 $500.000 $500.000
25-14 900336004 COLPENSIONES $4.000.000 $0 50 $0 $ 640,000 $ 640,000
14-11 890903790 ARL SURA $4.000.000 $0 50 $0 $41.800 $41.800
Total a pagar $0 $0 $0 $1.181.800 $1.181.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/02/2026
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RAZON SOCIAL :

ROOSVELTH MEJIA LOPEZ

IDENTIFICACION:

CC-7555234

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-09

FECHA DE PAGO: 2026-02-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2026-01

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA: 8640035042

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601585120

TIPO DE PLANILLA: |

gl\?T[I)IIDGA% NIT LRI A'\li?L'\I/IPI\EE?gS 12¢ SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES VAR AR

EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES $ 1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-11 890903790 ARL SURA $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 18.300 $ 18.300

Total a pagar

$0

$0

$0

$517.400

$517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/03/2026




/ CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2026-02
s.d. Periodo Salud :2026-02
Se certifica que en la fecha 2026-03-04 la empresa ROOSVELTH MEJIA LOPEZ con documento de

identificacién CC 7555234 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
MEJIA LOPEZ ROOSVELTH identificado con CC-7555234, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razdn Social

CC-7555234 ROOSVELTH MEJIA LOPEZ

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

8640341787 I 2026-03-04 0,01044

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 09-05-2026 2:06 PM



CONSTANCIA DE PAGO

~ Periodo Pensién: 2026-03
AS O PAG OS Periodo Salud  : 2026-03

Se certifica que en la fecha 2026-04-09 el aportante y/o empresa ROOSVELTH MEJIA LOPEZ con documento
de identificacion CC 7555234 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
MEJIA LOPEZ ROOSVELTH identificado con CC-7555234, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social
CC-7555234 ROOSVELTH MEJIA LOPEZ
Datos Planilla
Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8640781469 | 2026-04-09 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 900336004  |25-14 paministiagors CUANEEEE 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 10-04-2026 12:42 AM
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ASO PAGCS)aS

RAZON SOCIAL :

ROOSVELTH MEJIA LOPEZ

IDENTIFICACION:

CC-7555234

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-11

FECHA DE PAGO: 2026-05-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 8641172640

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601585120

TIPO DE PLANILLA: |

gl\?T[I)IIDGA% NIT LRI A'\li?L'\I/IPI\EE?gS 12¢ SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES VAR AR

EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES $ 1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-11 890903790 ARL SURA $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 18.300 $ 18.300

Total a pagar

$0

$0

$0

$517.400

$517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/06/2026




