CONTADOR PUBLICO

l l MINT YOANA ALVARADO

DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA PERSONAS
JURIDICAS.

Tauramena, 02 de julio de 2026

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O REVISOR
FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

INTEGRATED SERVICES SM
901790201-0

CUMPLE CON EL PAGO OPORTUNOQO DE SUS OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS DE
SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES A LAS CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR Y SERVICIO.
NACIONAL DE APRENDIZAJE, DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES.

ESTA CERTIFICACION SE PRESENTA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO,
ENTENDIENDO LAS IMPLICACIONES LEGALES QUE ESTO CONLLEVA.

Nir honnodliarado

NININYOHANA ALVARADO
C.C. 33625424 TP
281882-T
Confadora

Tauramena Casanare
Calle 17°No. 5~ 18
Cel: 3142585535
Email: ninijohannacontafhotmail.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv | - Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoneraéi:FSEHA e
I
CC 1006415011 1BANEZ AMDREA PAOLA INDEPEMIENTE PRINCIPAL CALLE 174557 TAURAMERA-CASANARE T Ho
OATOS GENERALES DE LA LIQUIOACTON
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago PlanliLa PlanilLa Limite Pago Banco tHas Mora Yalor
20605 T016-05 394314849 9504880202 I 202606103 2026/06416 | HEQUI 1 S547,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 52,700 50 $282,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $2,700 50 $282,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $500 50 $431,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 §500 $0 543,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 218,900 $2,100 S0 $221,000
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 5218,%00 52,100 50 5221,000

TOTAL 1 $541,800 45,300 50 $547,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Sucursal Principal Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006415011 IBAREZ AMDREA PAOLA PRINCIPAL CALLE (TA5 57 TAURAMEMA-CASANARE Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Limite Pago Mas Mora Yalor
2026-06 2026-06 411225371 2026/02/03 2026706727 | BANCO BBYA COLOMBIA S.A. 5541, 800
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSHIN SALUD PARAFISCALES
Mo, ldend Meacion Hombre Codigo | D |Coalgo | tias | Codigo Exorerado
ing | ret vet| 1 | vip SEWA e
ICBF
1 KC 1006415011 [IBAREZ ANDREA 230301 | 30 |EPSC2S 0 Ho
PACLA

Total  Afiflados( 1)
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