®

®
72 ). SOAMBIENTALES s

Soluciones de Prevencién y Control para un Ambiente Saludable

ANEXO No. 3

MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY
828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo identificado JOSE _MERARY ACOSTA ROA identificado con cedula de Ciudadania No.
7.364.325 de Paz de Ariporo Casanare, representante legal de SOAMBIENTALES S.A.S con NIT.
900.619947-2 debidamente inscrito ante la camara de comercio de Casanare, certifico el pago de
los aportes realizados por la compafia por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo
50 de la Ley 789 de 2002, por tanto, SOAMBIENTALES S.A.S se encuentra a paz y salvo por este
concepto.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante el
periodo de la prestacion del servicio Ciclo 1. (junio y agosto de 2022). Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente certificacion se expide a los Cuatro (18) dias del mes de Agosto del 2022 en la ciudad
de Yopal.

Cordialmente,

JOSE MERARY ACOSTA ROA
C.C. 7.364.325 de Paz de Ariporo
R/L. SOAMBIENTALES S.A.S
NIT. 900.619.947-2
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900619947 2] SOAMBIENTALES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE Calle 22A No. 27 - 31 YOPAL-CASANARE 6328459
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-06 1505468710 9436131190 E 2022/06/10 2022/06/15 | BANCO DAVIVIENDA $588,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |7364325 ACOSTA ROA JOSE (230201 20 $666,667 $106,700 [  EPS005| 20 $666,667 $26,700 CCFe69| 20 $666,667 $26,700 14-23 20 $666,667 $46,500 | 20 $0 $0
MERARY
2 |cc |7364325 ACOSTA ROA JOSE  [230201 10 $333,334 $40,100 |  EPS005| 10 $333,334 S0 Ccre9| 10 $333,334 S0 1423 10 $333,334 sof 10 $0 $0
MERARY
3 |cc |74858844 ACOSTA MATEUS (230301 16 $533,334 $85,400 |  EPS005[ 16 $533,334 $21,400 Cccre9| 16 $533,334 $21,400 14-23| 16 $533,334 $37,200| 16 $0 $0
JOSE ROSEBEL
4 |cc |74858844 ACOSTA MATEUS  [230301 14 $466,667 $56,100 |  EPS005| 14 $466,667 S0 CCFe9| 14 $466,667 S0 14-23) 14 $466,667 sof 14 $0 $0
JOSE ROSEBEL
5 |cC |4186139 AMADO LOMBANA 0 S0 so| EPs037| 5 $166,667 $6,700 CCF69| 5 $166,667 $6,700 1423 5 $166,667 $11,700| 5 $0 $0
APOLINAR
6 |cc [4186139 AMADO LOMBANA 0 S0 so| EPso37[ 15 $500,000 S0 CCre9| 15 $500,000 S0 14-23) 15 $500,000 sof 15 $0 $0
APOLINAR
7 |cc [1115913543  |CRUZ FERNANDEZ ~ [230301 7 $233,334 $37,400 |  EPS008| 7 $233,334 $9,400 CCFe9| 7 $233,334 $9,400 1423 7 $233,334 $10,200| 7 $0 $0
MONICA
8 [cc [9434878 SALAZAR LIMAS LUIS [25-14 3 $100,000 $16,000|  EPS005| 3 $100,000 $4,000 CCFe9| 3 $100,000 $4,000 1423 3 $100,000 $4,400| 3 $0 $0
FERNANDO
Total Afiliados( 5) $2,333,336 $341,700 $3,000,003 $68,200 $3,000,003 $68,200 $3,000,003 $110,000 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
COMPENSAR
NUEVA E.P.S.

SANITAS
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25-14
230301
230201

14-23

CCFé69

EPS008

EPS037
EPS005

900,336,004
800,224,808
800,229,739

860,011,153

844,003,392

860,066,942

900,156,264
800,251,440

6

4 $341,700
1 $16,000
2 $178,900
1 $146,800
5 $110,000
9 $110,000
5 $68,200
5 $68,200
5 $68,200
1 $9,400
1 $6,700
3 $52,100
) $588,100

VALOR A PAGAR
$0 $341,700
S0 $16,000
$0 $178,900
S0 $146,800
S0 $110,000
$0 $110,000
$0 $68,200
S0 $68,200
$0 $68,200
$0 $9,400
S0 $6,700
S0 $52,100
S0 $588,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900619947 7 SOAMBIENTALES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE Calle 22A No. 27 - 31 YOPAL-CASANARE 6328459 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-08 1598043907 9438658496 B 2022/08/10 2022/08/11 | BANCO DAVIVIENDA $577,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
1 [cc [7364325 [ACOSTA ROA JOSE 23020 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS005( 30 $1,000,000f $40,000[ CCFe9 30 $1,000,000f $40,000| 14-23| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $0) $0) Si $309,600
IMERARY 1
2 |cC [74858844  |ACOSTA MATEUS X 23030 | 10 $333,334 $40,100|EPS005[ 10 $333,334 S0 CCF69| 10 $333,334 sof 14-23| 10 $333,334] 0.000% so 10 30 S0 Si $40,100
JOSE ROSEBEL 1
3 |CC [74858844  |ACOSTA MATEUS 23030 | 20 $666,667] $106,700[EPS005( 20 $666,667] $26,700[ CCFe9[ 20 $666,667] $26,700| 14-23| 20 $666,667| 6.960% $46,500 20 $0) $0) Si $206,600
JOSE ROSEBEL n
4 |cc 4186139 [AMADO LOMBANA | X 0 $0) $0|EPS037| 5 $166,667] $6,700| CCF69[ 5 $166,667] $6,700| 14-23 5 $166,667| 4.350% $7,300] 5 S0 $0) Si $20,700
APOLINAR
Total Afiliados( 3) $2,000,001 $306,800) $2,166,668| $73,400) $2,166,668| $73,400) $2,166,668| $123,400) $0) $0 $577,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $306,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $146,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $123,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $123,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $73,400
COMFACASANARE CCFé69 844,003,392 8 B $73,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $73,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $6,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $66,700
TOTAL 3 $577,000
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