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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCAL.
EL SUSCRITO CONTADOR
CERTIFICA QUE:

De conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1 de la
ley 828 del 2003.

DAISY JULIETH CARVAJAL QUINTERO, identificada con cedula de ciudadania No.
1.113.649.429 de Palmira, en mi calidad de Contadora, del CONSORCIO RIOBLANCO
LED 2026 NIT: 902.066.903-1, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que la misma,
ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad social y salud, y pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, (Desde el inicio del contrato a la fecha de expedicion
de la presente certificacién), por lo que declaro que se encuentra a Paz y Salvo con las
Empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Laborales ARL, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Esta certificacion se expide, el dia uno (01) de julio del afio dos mil veintiséis (2026)

e

DAISY JULIETH CARVAJAL QUINTERO
Contadora Publica
C.C. 1.113.649.429 de Palmira
Tarjeta profesional 230174-T

CONSORCIO RIOBLANCO LED 2026- NIT. 902.066.903-1
DIR. Cra. 5 No. 1-58 Barrio: Lucitania — Mpo. Carmen de Apicala, Contactos: 322 848 0382
Correo electrénico: legionconstrucciones@gmail.com
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Certificado No:

BPdEDDEPPEOBEIBODE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DAISY JULIETH CARVAJAL QUINTERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1113649429 de PALMIRA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
230174-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % % % % wwk kb ke e w

******************************************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
. s
S 1 N
anom 1100S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

...l S

e TDATOS GENERALES DEL APORTANTE % " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA RSN ;
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 902066903 | | N(MERO PLANILLA: 6025934350  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO RIOBLANCO LED 2025 || PERIODO GOTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: DEP:RTAMENTQ TOLIMA || piAS DE MORA: 29
DIRECCION: CRAS1-58 TELEFONO: 2462086 . )
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (azaaimmidd): 2026/07101 - NUMERO AUTORIZACION: b
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civi.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): El
[ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA T
i — i { APORTES VOLUNTARIO! i S
CODIGO NOMBRE - No.COTZANTES | COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION | FSP APORTES
2514 14 COLPENSIONES 1 2 | § 186.800 0 50 50 | 50 [ 5400 ] 50 § 186.800
1001 — 231001-COLFONDOS [ 1 | §37.400 [ 50 | 50 I 50 | $20 1 50 §37.400
301 30301-PORVENIR [ 1 $37.400 [ 0 50 | 50 I 50 [ 520 [ 50 $37.400
ALES: $261.600
TOTAL APORTES A SALUD |
- ) - | INCAPACIDAD POR |
_ ADMINISTRADORA - ‘ NCATEDAD | UcenciamaernDnD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA N TOTAES - |
COTIZANTES | \ NUMERO | NUMERO | VALOR | VALOR |
comso NOMBRE o ORIZACION VALOR AUTORIZACION. VALOR | PLANLLA VALOR \ COTIZACION I ADRES COTIZACION PORES | APORTES MORA DESCUENTO ) VALOR PAGADO
31 ~ EPSO37-NUEVAEPS [ z_ | s 50 | S0 | $32800 | 50 [ sa0 | $0 32,600 5200 50 §33.100
PS002-SALUD TOTAL | 2 1 ! 50 $0 | | S0 | $32:800 50 | $300 | $0 $ 32.800 $200 | 50 | §$ 33.100
565,600 5400 I $0 i $66.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA _ N CAT TS INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION T TOTALES |
e o. | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILA | VALOR COTIZACION | APORTES DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-11- ARL SURA | a | | §0 §0 | $0 1 $ 114.000 | smao0 | $0 S 119.000
T s11a000 | s m 1 30 1 § 119.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ]
ADMINISTRADORA 5 | TOTALES
g, § ] Moo APORTES MORA VALOR PAGADO
E & ¥ 4 I a § 65.600 I §3.100 [ $68.700
§ 65.600 I $3.100 i $ 68.700

I

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/07/01 3:54 PM

USUARIO: SOI CC39796461

SEGURIDAD PARAFISCALE'
‘ T ‘, ’ PENSION \ ‘ SALUD ARP I CCF | SENA
APORTES T T Te] I 1 T
§ g| ‘ 3| 1 3| ‘ g ‘ E ‘ 2 & Bl B aomn ,§l & ¥ VOLUNTARIOS Ll"ﬂ?‘vmr R ToTAL e | nzmml ALOR | TOTAL ‘ raven ‘§ o e LOTAL g BC | ouN ToTAL Lrom. ot
SUBSISTENGIA| SOUIDARIDAD | mmI EmpLEADO ESPECIAL r:o RES | APORTE| 2 r‘PORTE | RTEAPORTE] { rm
| 0§ 583635 | $93400 50 50 50 50 Noma | § 93400 | EPS03T- 10§563635 | $23400 | SO | $20400 | 111- o so |
‘ FoRVEN F | i NUEVA ‘ | ARLSURA ‘
‘ | | | | |
[ sa *wwssa:s.sss $93.400 $0; su“ s0 | so0 ‘ Nommal | §$93400 | EPscoz. 10§ 583 35 5| $23400 | SO | $23400 14-11- 50 $0 | SO so“
|coupensi | | | ‘ ARLSU
ones | | | TotaL | |
231001 | $223454] $37.400 $0 Normal | §9.400 EPSOEz- 5223454 T§9400 | SO | $9400 = $76.300 4 § 223454 S0 | so | so| so *
COLFOND | ‘ | ‘ | u [ r F |
TOTAL i | | CO | |
. __| S— - I — ey ] TOLI 1 |
2514 $223454 $37.400 50 50 $0 §0 | Nomal | $0.400 EPS037- B $223454 | $9400 | SO | $9400 14-11 s2234 1 $163004 §223454 pcrso- $9400| $0 | $O ‘ $0 304
[cotpensi| | ‘ I I ‘ NUEVA | ‘ { | F r
ONES EPS 1
= [ F L 1 [ B
TOTAL PAGADO: $517 .700

PAGINA 1DE 1

bV



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘—5 Ban(o‘ombia

= - T G O T DATOS GENERALES DEL APORTANTE R AT 3 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2 i s R : R
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 902066903 | | NUMERO PLANILLA: 1751393708  TIPO DE PLANILLA:
] E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CCONSORCIO RIOBLANCO LED 2026 R
o T ——— ki ;m%%o“%o&ucnon OTROS MES junio ANO zozzg PERIODO COTIZACION SALUD: MES juio  ARO 2026
DIRECCION: CRA51-58 TELEFONO: 2462086 3 : )
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (saaa/mmida): 20280701 NUMERO ALTORIZACION: Ao
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civi.
FORMA DE PRESENTACION: uNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
[ 2 : TOTALAPORTESAPENSION 1
N ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS I I MORA [ TOTALES
cODIGO o NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP I APORTES MORA VALOR PAGADO
514 14 COLPENSIONES [ | S0 | 50 ) [ 50 50 [ $ 560.400 [ _ $560.400
37001 31001-COLFONDOS _ ¥ 0 I 50 50 50 I 50 50 [ $74.800 0 $74.800
301 30301-PORVENIR g [ ] 50 [ 50 50 | $0 50 $37.400 [ $37.400
BTOTALES: 1 $ 672,600 [ $ 672,600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR [ -
) ADMINISTRADORA - ENLERMEEAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION | MORA TOTALES
T COTIZANTES| NOMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO | _ Nomsre o ) AUTCREACION VALOR | roRzacion VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES | COTIZACION ADRES APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 I 50 50 50 $78.500 S0 | 50 $0 $79.500 S0 | 50
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 | 50 S0 I S0 § 88.800 50 | s0 $0 § 88.800 S0 I 50
[SUBTOTALES: $ 168,300 S0 1 50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA B co [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
| CODIGO NOMBRE Na | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | . COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO 1
411 [1-11- ARL SURA [ 4 S0 | 50 | [ $0 [ $ 292,600 $292600 | S0 [ 50 T $ 292,600
@: $292600 | $0 i $0 i $292.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA e ] TOTALES
CODIGO T NOMBRE P ol e, W ] ] _No. COTZANTES APORTES T MORA T VALOR PAGADO
ICCF50-COMFENALCO TOLIMA | F 4 g7 I 4 $ 168.300 | S0 I $ 168.300
$168.300 1 $0 T $168.300

-t I

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

EDADES SEGURIDAD
[ Tof . < ‘ I [ [ PENSION SALUD ARP T CcF
IDENTIFICA PO | suBTIPO ‘sum TIPODE % i ég | ; z | | § FSP AEORIES [ ‘§‘ ‘ ‘ ‘CENYRO [ i | !
N (PR INoMBRES | SAsco |saawo 2 3 55 2| EpepeE & E‘ 3| HEIEIES R i voLunTARIos  IRBICAOOR! ToTAL | pnu 181 e omzacion VALOR | TOTAL | o ‘5 e TOTAL g BC | o [TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
[ g ‘EE ‘ ‘ L ‘ | N P e L i EspeciAL | APORTE| g: | ADRES | APORTE g TRABAKD APORTE 3§ m}xl:»\ml:rﬂnﬂ: RTE TE
| 1 = Bl I [ | e .|
oc WENGEZ  DEPEND S1750908 o EREIES [ [ | 230301~ 4 §233.454 | $37.400 s0 $0 $0 | so Normal | §$37.400 EPSO37- ff $233454 | $9400 | SO | $9400 |1411- # $233454 §233454 CCF50-  §9400 | S0 | $0 | SO0 | $O
111335690 DFaBE | | | | PORVENIR | | NUEVA | ARLSURA COMFENA |
feoen | | EPs | | Lco
[ || | | | | | | TOLIMA
zZ €c pEREZ  pEPEND ST750805 O | ENERE] ( [ 12544 20$1.750.905 $ 280.200 50 30 $0 | so0 Normal | §280.200) EPS002- P0§1.750.905 $70.100 | SO | $70.100 | 14-11- [081.750.005 1 STZIS0DSTTH0ECCHS-  §T000 S0 | 50 | $0 | $0
Tieaore  pcEvEDo | | { |coLPENSI | SALUD | | ARL SURA | COMFENA |
GERARDD ; [ ‘ | | |ones | | | ‘TOTAL | e |
8 CaurzrzmeE  PeeNd | | S 1750808 FO ERESEN 1 [ 231001- B | $466.908] §74.800 50 $0 so | so Nommal | $74.800 | EPS002- 6 $466.908 | $18700 | SO | $18.700 |14-11- B §$466.908 1 §32500p 5466908 CCFS0- | Tso | so
pnTeT | COLFOND ARL SURA NA
] (] | o= ' |
N 1 | | | 1 | | L
e GUEVARA ~ DEPEND ST750908 PO EREIEJREEI [ [ |21 51750905 §280200 50 50 $0 50 Normal $1.750. $70.100 | SO | $70.100 | 1411-  051.750. 1 $0
3180617 [GAVIRIA | j COLPENSI/ | | ARLSURA |
o i HilEEEE 1 . " ’ |
- SN S I | | | | I B |
— S
TOTAL PAGADO: $1.301.800
PAGINA 1 DE 1
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