ES%'“ genieria

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
LCS INGENIERIA SUSTENTABLE SAS )

CON NIT 901.717.810-6 ;;
}
LUZ ADRIANA GARCIA VARGAS identificado con CC. 66.753.495 expedlda enla
Unién Valle, en mi condicién de Representante Legal de la sociedad ldentlflcada
con NIT 801.717.810-8, certifico que durante los.ultimos seis (6) meses calendano
legalmente exigibles, la empresa ha realizado pago de los aportes al s1stema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la Iey y se encuentra al dia y apazy
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes

K

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 ley 789 de 2002 y el

articulo 23 de Ia ley 1150 de 2007 i ;[
I !

Para constancia se firma a los 27 dias del mes dlie mayo de 2026 ;
1
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Aricma oo N

Luz Adriana Garcia i i
TEL. 3137426017 ;
Rep. Legal .

sustontoble

l S !ngemerm Gontacto: 313 7426017 - e-mall: Icsingenieriasustentable@gmailcom 1!




& aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1094963513 BOLANOZ PEREZ ROBINSON ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL <r 19 no. 42-107 ARMENIA-QUINDIO 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 213733975 9502973825 1 2026/05/06 2026704/13 | NEQUI 0 §541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre irt Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte |G 1BC Tarifa | Aporte  |Dims 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
on oA B o 0,9 80
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905(  5218,900| $0| $0 $1,750,905) $42,700 50 $541,800
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afifiados) 1,750,905  $280,200) $1,750,905|  $218,%00) 50| 50 $1,750,905 $42,700 501 50| $541,800
1 Icc rmnu P&ﬁ | | I l I | I l ] I | 1 | | i | ] haozo | 30 | 51,750,908 520, 0 | si7s0s0s]  s2is.900 o 50 so| 1423 30 | 1750908 24368  sa,70] 0 5o s wo 541,800
h
Total  Afiliados( 1) 51,750,905  $280,200 $1,750,905 218,900 sof 50 54,750,905 542,700 50 5541,800
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‘ gp?,rtes Planilla Resumen
nlinea

RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 50 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 50 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 50 50 $42,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 542,700 $0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 50 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $541,800 S0 $0 $541,800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
. ZBancolombia
- —— e BT T - . i - T DATOS GENCRALES DELA FLAPRLLA.
TIPD DENTIFICACHN: CEDULA DE CUDADANIA - NOMERS DE IDENTIFICACKON. 101727159 || posene prasorza: BODEZESHIE  TIFO PE FLANLLA: INDEPENDENTES
HOUBRE ¢ RAZON SOC1AL: MANUELA CASTRO CSORIC
cnmamm: ﬂ“m DEPARTAENTD: % mmﬂmm MES Tabres ARG aml; PERNDO COTIZACION SALLG: MES tebrers ARD m8
TR0 APORTANTE: 02 NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: ¥ FECHA PAGO fmessirumiid): H2RI04 NOUERD AUTORTZACION: 11:875087
TIPO EMPRESAT PRNADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA Ctrea
FORMA DE PRESENTACION: ] .
APGRTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAY L]
'1 i - . ¥ e ~. ) T R - s 1
ADVENSTRADORA TOTALES
COOKGO NCRERE. ]_Mo COTRANTES NORA, VALDR PAGADC
7 PROTECCION | 1 | 3 280 [X] H
[ALES, : : kA ] L NS
= - o = - e = N N T = - B e oy - -
ADMINE TRADCRA N DR BALDO A FAVOR LoDACKN R, TOTALES.
wlmiu:_—'i'_ WoERD 1 Lo NBERO 1 oy J FLANLLA 1 wor | corzacd VAR | comzacen ‘ VALORt ,pomss_J MORA DESCUENTD VALDR PAGADO
EFSoin SURARERICANA DE SETICIOS B SALUD T | 1 = 3! ) 34 s 34 | 5q $ 213000 54 30 [Fi1
" L ¥ 2 - N [T B Xy EA ]
T
A YU ICT 7N
e ? i i %
P il . .,
QUIDACION DETALLADA APOR
DATCEOEL COTEANIE o - P § . SEGURIDAD SOGIAL. : A n__ * S PARNISCALED
i : = s | I SO B . AR S ] senk | REE
¥ Teo | suBTPO | aaARD t; |mhylalal = g (o £ Fsp L APORTES 9 . = pe— 5 L
Lt i Ao Glepiae s | BIF| B2 5| 2 50 8| Sun 3, St _VOLUMNTARIOS __svamra | JOTAL | apuy 3w OnYMOR| TOTAL | ey [ me | o |TOTALI RO | ppuy [TOTALGTOTAL | TOTAL | T
. F ; | eSpeci | AP e ADRES | APOH TRAO ATE] TEAPORTEAPORTE|
o5 T i) tEEET ) B P EFi s ¥ HiAn0 EL| 30 4 39 sa 84 $q 54
....... . 1,50 505
DE
GE
1 s}
[TOTAL PAGADO? $ 499.100
v
PACNA 1 DET
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g T I ; - g . = ™
PAGOSIMPLE | ‘s . » n
. . . ° S ) : L . i 5
S I m P I e Fecha creacion reporte:  2026-04-28, 04:08;16 PM Tipo Planilla: i: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1081599199
Parioda Cotizaclén: abril da 2026 Periodo Serviclo:  abril de 2026 Referentia paga(PIN):  BS23931161
Fecha Bmite de pago:  2026-05-19
T ¥ by ) N T 0 g - T =
k : ' GUARDADA 28/04/2026 ; : J
[. DATOS DEL APORTANTE
Razan Séclal " ‘JALEJANDRA SALDARRIAGA VARGAS
Documento " [CC1115072565 Direccién = _ " |CR 29.#13 A - 13 BARRIO PALOBLANCO
Tipo dé Empresa INDEPENDIENTE Teléforio- 3183620564
Tipo Persona NATURAL Forma i UNICO Total Afilados |1
Cludad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
IMPORTANTE: SEROR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDAGION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerda con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con lag administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar o! pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de fas 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
habil.
fl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pansion Salud Riesgos Cajas Paraflscales Total
Wi Ppemdoay Hormtms © mf'?.';. mgggggg];gg;ggggggﬂgg damigries | JOC | feoe | pominisrager so | B | s | BE | A | pdnmson G | Ao | feoda | Ao | gy oo b
OC 15072565 {SALDARRIAGA VARGAS 5 0 : :‘”“’mm’ $1.750005 3780200 o sasers smnposl s21me00f ¢anarsirs  [$VTS0805] gl jooreryconeanor [ $ETSO90S| 440,600 Y 0 0 wf  yssoun
lll. TOTALES . . S — _ o e
“lecroion | mosw | 100 Reigm | 0GCam | PV IO | dciesrs | poresros | Agwierand [PER 00 | apores s | Romen S8 | Mo G | TR | iy | Vi | P | et ] oA | o e
$1.750,905| $1,750,D05| $1.750,905| $1,750,905] $2580,200, 30 30 $218,900 $42,700/ $10.600 30 0 SBI $0 £ b3 $552,400 30 $552,400
V. INFORMACION
Dia habil de pago sin mora : Periodo do catizacion selud : : S :
. Enero Febrero Marzo Abril Majyo Junio Jutio Agosfo  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
11 c [ CJ [ [ O [ || O O [ i

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Cofsubsidio

I O

8888239311610000000991231

Mibanco - Comresponsables AKI - Supermercados Comfandi

00 01 AL

(415)77099968485884(8020)8823931161(3900)0000000(96)20984231

Comfandi / App: MOV — ClaroPAY / Bancos: Mi

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsaies: Punto de pago= Punto Red < AK| (MiBanco) = MOVIIRED / Centro da Setvicios: Gafam Suba/ Supermercados: Tiendas Gencasud {Jumbo; Metro y Spid)= Colsubsidio =

hanco - Bance de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple. corm/puntos-de-recaudo/

Piging 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 ~ Cali: 602 5540577 - Medeltin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 608 402582 - Barranquila: 605 3618850

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesaric. Proteger el medio ambiente est en nuestras

i€l Poder

de g SIMPLE!




