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Banderas — Escudos Bordados — Astas — Dotaciones — Togas y Afines
NIT. 900711197-8
WEB. www.banderasdelujo.com
TEL. (6) 3459548
PEREIRA - RISARALDA

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Pereira, 05 de Mayo de 2026

Sefores
ALCALDIA MUNIPAL
ENVIGADO - ANTIOQUIA

Yo, JUAN DAVID LONDONO RINCON, Ciudadano Colombiano, mayor de edad, vecino
de la ciudad de PEREIRA. Identificada con Cédula de Ciudadania Numero 1.088.242.294
de Pereira - Risaralda, en calidad de Representante Legal de BANDERAS DE LUJO s.a.s,
por medio de este documento, me permito CERTIFICAR bajo la GRAVEDAD DE
JURAMENTO, que hemos cumplido con las obligaciones derivadas de afiliacion y pago
con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, durante los ultimos (6) meses y nos encontramos exentos del
pago de ICBF Y SENA segun la nueva reforma del articulo 114 del estatuto tributario.

Por lo anterior, de manera expresa por este escrito ACREDITO el pago de los aportes a
que estoy obligado segun el SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE
COLOMBIA.

Atentamente,

JUAN DAVID LONDONO RINCON
Representante Legal
C.C. No. 1.088.242.294 expedida en Pereira - Risaralda
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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
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TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.750.90! 7.750.90 1.750.90 T.750.90! 7
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DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 280.200] o q 0 280.200)
PORVENIR [ 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 q [ 260.200
EPS(Administradoras: 1) 1 70.100 o [ 0 70.100]
SANITAS [ EPS005 | 800251440 | 6 1 70.100 q 0 70.100]
IARP(Administradoras: 1) i 18.300 o q 0 18.300
POSITIVA [ 14-23 [ 860011153 | 6 i 18.300) q 0 18.300)
ICCF(Administradoras: 1) i 70.100 o q 0 70.100]
COMFAMILIAR RISARALDA [ CCFa4 | 891480000 | 1 i 70.100 q q 70.100)
(Gran Total 438.700 o q 0 438.700
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