@ HOTEL NELLER PLAZA
NIT: 901274663-7

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

El suscrito LUZ ADRIANA ROJAS GONZALEZ, identificado con cédula de ciudadania nro.
66.961.413, certifico que la sociedad HOTEL NELLER PLAZA SAS ZOMAC, identificada con
NIT. 901.274.663-7, en mi condicion de Representante legal de la referida empresa,
debidamente inscrita en la Camara de Comercio de San José del Guaviare; luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia y los estados
financieros de la compania, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de
2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983).

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento certifico que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

Los referidos aportes fueron pagados por la compania durante los ultimos seis (6) meses,
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se e)(pidg el dia 11 de mayo de 2026.
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LUZ ADRIANA ROJAS GONZALEZ

66.961.413 dé Caicedonia Valle

Representante legal HOTEL NELLER PLAZA SAS ZOMAC

CARRERA 23 # 10-80 San José del Guaviare
Telefax 5849139- 3183848854 -3214345055
CORREO ELECTRONICO: Nellerplazahotel@Gmail.com



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901274663 7 HOTEL NELLER PLAZA SAS ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 23 10- 80 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849139 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 287086855 9504320610 E 2026/05/15 2026/05/06 | BANCOLOMBIA 0 $1,833,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 21620197 [CARDENAS 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS041( 30 $1,750,905) $70,100[ CCFe8| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-23| 30 $1,750,905) $9,200( 30 SO| SO| Si $429,600
IGONZALEZ CRUZ
ALEIDA
2 |cC 52397979 ICORDERO MUETE X 230201 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCFé8| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-23| 30 $1,750,905) $9,200( 30 SO| SO} Si $429,600
ISANDRA MILENA
3 |cC 1120957117  |DAZA DIAZ ANGEL X 230301 | 30 $2,018,316} $323,000| EPS037| 30 $2,018,316| $80,800 CCFé8| 30 $2,018,316| 580,800 14-23| 30 $2,018,316| $10,600] 30 $0) $0) Si $495,200
[SANTIAGO
4 |cC 18222673 [ZAMORA GARCIA X 230301 | 30 $1,951,463| $312,300| EPS037| 30 $1,951,463] $78,100[ CCFe8| 30 $1,951,463] $78,100[ 14-23| 30 $1,951,463] $10,200( 30 SO| SO} Si $478,700
JAVIER
Total Afiliados( 4) $7,471,589|  $1,195,700 $7,471,589) $299,100) $7,471,589) $299,100) $7,471,589) $39,200f 0| $0 $1,833,100
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,195,700 S0 S0 $1,195,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $915,500 $0 S0 $915,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $39,200 S0 S0 $39,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $39,200 S0 S0 $39,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $299,100 S0 S0 $299,100
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 4 $299,100 $0 $0 $299,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $299,100 S0 S0 $299,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $229,000 $0 $0 $229,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100
4 $1,833,100 ) ) $1,833,100
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