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CERTIFICADO DE PAZY SALVO POR CONCEPTO DE SALARIOS, SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

DANIELA ESPINOSA BERNAL, identificada con cédula de ciudadania No. 1.076.626.306
de Tabio (Cundinamarca) obrando en calidad de representante legal de BALUARTE
ESTUDIO JURIDICO SAS con NIT. 900.862.185-7, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al
Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de
1983), pagados por la compania durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

ORLANDO RICHARD GARCIA ARIAS identificado con C.C. 80902798 de Bogota, y con
tarjeta profesional No. 144997-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Contador de BALUARTE ESTUDIO JURIDICO SAS identificada con NIT
900.862.185-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota , luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
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),
pagados por la compania durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Cajica, Cundinamarca, a los 24 dias del mes de julio de 2024.
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REPUEBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

F 80.902.733

NUMERO

GARCIA ARIAS

APELLIDOS

RLANDO RICHARD | oyl

26-JUL-1985

FECHA DE NACIMIENTO
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

08-AGO-2003 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬁ%
' . 3 REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-1500115-47 119161-M-0080902798-20031015 0479403288A 01 152530243
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 000862185-7 BALUARTE ESTUDIO JURIDICO C};’\glélz _\r/Ig«gEi?IW 8661660 comacto@abogrﬁdoshaluarte.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-07 2024-06 E 25/07/2024 78906862 $714.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 64.000 0 0 0 6 300 0 64.300 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 6 300 0 52.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 6 1.000 0 209.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 256.000 0 0 0 0 6 1.200 0 257.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.200 15.200 6 100 15.300 152 15.300 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 116.000 6 600 116.600 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 116.000 116.600
Pensién 2 464.000 466.200
Riesgos Laborales 1 15.200 15.300
CCF 1 116.000 116.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 711.200 714.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 000862185-7 BALUARTE ESTUDIO JURIDICO C};’\glélz '\|'/|§g§!5$7 8661660 contacto@abogr;ldoshaluarte.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 2024-06 E 25/07/2024 78906862 $714.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 EHE g solidaridad i
1 | cc | 1002523603 CARION ROCHA LAURA ISABEL 1 s 2514 | 1.600.000 | 256.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.600.000 | 64.000 14-23 | 1.600.000 | 1 8400 | CCF24 | 1.600.000 | 64.000 0 0 0 0 0
2 | cc | 1072717489 ARDILA LABRADOR FELIPE 1o s 231001 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS010 | 1.300.000 | 52.000 14-23 | 1.300.000 | 1 6.800 | CCF24 | 1.300.000 | 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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