y CONSTRUYENDO
‘;g COLOMBIA

CERTIFICACION

Yo JESSICA PAOLA MORENO ZAMUDIO, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.122.139.663 de Acacias (Meta) contador publico con tarjeta profesional
No. 270973-T del 19 de mayo de 2020, con Resolucién de Inscripcién No. 825 de
la UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS, certifico que:

La empresa CONSTRUYENDO COLOMBIA INTEGRAL S.A.S., identificado con NIT
No. 822.007.133-5, se encuentra a paz y salvo con el pago de aportes a seguridad
social y parafiscales hasta la fecha.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se expide a solicitud del interesado a los Veinticinco (25) Dias del mes de
noviembre del aflo Dos Mil Veintidds (2022).

Contador Publico
T.P270973 =T

VILLAVICENCIO
CELULAR 311 2451875
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 822007133 || NUMERO PLANILLA: 7858555207  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUYENDO COLOMBIA INTEGRAL | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CARRERA 27 N 46-80 CAUDAL  TELEFONO: 6626200 || Fecpa PAGO (aaaa/mmidd): 2022/11/22  NUMERO AUTORIZACION: 1768744095
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte fluvial de carga.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 160.000 $2.100 $162.100
SUBTOTALES: $160.000 $2.100 $162.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $600 $0 $ 40.000 $600 $0 $ 40.600
SUBTOTALES: $40.000 $ 600 $0 $ 40.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 43.500 $ 43.500 $600 $0 $44.100
'SUBTOTALES: $ 43.500 $ 600 $0 $44.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF65 CCF65-CAFAMAZ 1 $40.000 $ 600 $ 40.600
'SUBTOTALES: $ 40.000 $ 600 $ 40.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|SIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > |2 |0 |23 5 |2 >| %) apmN |o IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2, ADMIN
Ol|ma ? APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.000.000 FIIO S 230201- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CCFC55- [30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 43.500130 $CCF65- | $40.000 $0 $0 $0 $0
40403440 ROJAS PROTECCI| | 1.000.000 CAJACOPI| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CAFAMAZ
HELENA ON ATLANTIC COMPANI
o A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 822007133 || NUMERO PLANILLA: 7859475827  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTRUYENDO COLOMBIA INTEGRAL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARIO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO  DEPARTAMENTO: META || DIAS DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA 27 N 46-80 CAUDAL  TELEFONO: 6626200 || Fecpa PAGO (aaaa/mmidd): 2022/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1752599222
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte fluvial de carga.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 160.000 $ 400 $ 160.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 160.000 $ 400 $ 160.400
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 160.000 $ 400 $ 160.400
SUBTOTALES: $ 480.000 $ 1.200 $481.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $ 100 $0 $ 40.000 $ 100 $0 $40.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $ 100 $0 $ 40.000 $ 100 $0 $40.100
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $ 100 $0 $ 40.000 $ 100 $0 $40.100
SUBTOTALES: $ 120.000 $ 300 $0 $120.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No.oTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 130.500 $ 130.500 $ 300 $0 $130.800
SUBTOTALES: $ 130.500 $ 300 $0 $130.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF34 CCF34-COFREM META 3 $ 120.000 $300 $120.300
SUBTOTALES: $ 120.000 $300 $120.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a | - | 2| 5| w | <| o o - | a 6 FSP APORTES INDICADOR 0 S CENTRO 3
N° [ 5ion . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Jid o~ (oani0 2|2/ 05 2 |2 889 ¢ |2 |78 0 3| £ |39 ¢ o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .\ VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IE 23 o o ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
SlElwe E EspEciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [cC ARRUBLA ~DEPEND $1.000.000 FIJO Si 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS008- |30 §  $40.000  $0 $40.00014-23-  [30 $ $ 43.50030 $CCF34- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1006828200 rEven PORVENIR| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COFREM
ANDRES AR COMPARI META
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc HOYOS  DEPEND $1.000.000 FIIO S| 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000EPS037- 30 §  $40.000  $0 $40.00014-23- |30 § 1 |$4350030 $CCF34- | $40.000 $0 $0 $0 $0
24585750  BBANA PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COFREM
ON EPS COMPARI META
A DE
SEGUROS
SA.
3 cC DIAZ DEPEND $1.000.000 FIJ0 S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000CCFC55- |30 §  $40.000  $0 $40.00014-23- |30 $ $43.50030 $CCF34- | $40.000 $0 $0 $0 $0
40418055  [S/ANDRA COLPENSI| | 1.000.000 CAJACOPI | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COFREM
ONES ATLANTIC COMPARI META
o A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 852.600
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