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Sefores

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.
Calle 70 N No. 3B-81

Santiago de Cali

Referencia: CERTIFICACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Certifico bajo gravedad de juramento que CONSTRUCCIONES Y MANTENIMIENTOS
COLOMBIA S.A.S.- CONSMACOL S.AS., identificada con el NIT N.° 900.131.245-4, de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y a que 11 as normas que la
adicionan o modifican, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a
las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que me
encuentro a paz y salvo en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
asi como los propios del y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar - ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda y me sean
exigibles por Ley, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de recepcién de propuestas
del proceso de seleccion del asunto.

Igualmente declaro que he efectuado la verificacion del reporte del pago de todos los
colaboradores

directos e indirectos, subcontratistas y personal de apoyo a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar -
ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, cuando a ello hubiere lugar, durante los seis
(6) meses anteriores a la fecha de recepcion de propuestas del proceso de seleccion del
asunto.

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

FIRMA

=
HAR JILLO MATEUS
N.° DE IDENTIFICACION 16.755.584 de Cali

CALLE 33A No. 7-124 Tel: 6623081 Fax: 662 3085 Cel. 316 4469228
E-mail: administracion@consmacol.com.co
Cali - Colombia



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1192803888 CASTANEDA MONTOYA DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 26P3 #96-04 CALI-VALLE 4816500 No
FERNANDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1767838278 9442846862 | 2022/11/23 2022/11/21 | BANCOLOMBIA 0 $354,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000  $160,000 $1,000,000  $125,000 $1,000,000 $69,600 $354,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000] $125,000f $0| $0| $1,000,000| $69,600 $0| $0| $354,600
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000) $1,000,000]  $125,000) $0 50 $1,000,000) $69,600) $0 $0 $354,600
1 |ec |1192803888 |CASTANEDA DIEGO| | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,000,0000  s160,000[Esscts| 30 [ 1,000,000  s125,000 0 50 so| 14-11] 30 [ 1,000,000 6.960 569,600] 0 50l s o $354,600

i
Total Afiliados( 1) $1,000,0000  $160,000) $1,000,0000  $125,000 50 50 $1,000,00 $69,600) 50l 50 $354,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1192803888 CASTANEDA MONTOYA DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 26P3 #96-04 CALI-VALLE 4816500 No
FERNANDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1767838278 9442846862 | 2022/11/23 2022/11/21 | BANCOLOMBIA 0 $354,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,600 $0 $0 $69,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $69,600 S0 $0 $69,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $354,600 $0 $0 $354,600
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-11-21, 11:34:54 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1049721218

Periodo Cotizacion: octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022

PAGADO 21/11/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FABIAN GUEVARA TRIVINO

Documento CC94398475 Direccion CLE69#1A-5

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 94398475 FABIAN GUEVARA TRIVINO 57 00 0 0 {(230301) PORVENIR $1.000.000 $160.000|(EPS010) EPS SURA $1.000.000 $125.000 6,960 $1.000.000 $69.600| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $354.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 354.600 $1.200 $ 355.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




