CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

De conformidad- con lo dispuesto por el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, DIANA SOFIA
MARTINEZ CABANA en mi condicion de CONTADOR PUBLICO, certifico que:

JAIRO LUIS SOCARRAS BONILLA c.c 173.427.525 a'la fecna de presemacion ael acta N*1
correspondiente al periodo de septiembre -diciembre de 2022 del contrato 706 - 2022 cuyo
OBJETO: MANTENIMIENTO, MEJOR/MIENTO Y/O ADECUACION DEL ESPACIO
PUBLICO (PARQUES, PLAZAS Y/O PLAZOLETAS), EN LA ZONA ENTRE RIOS EN EL
MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO DEL
MUNICIPIO DE CHIA. suscrito con el MUNICIPIO DE CHIA, ha realizado pagos de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes de sus empleados a las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA,
correspondientes a las nominas del mes Je septiembre, octubre y noviembre de 2022.

Se expide la presente certificacion a los 29 dias del mes de diciembre de 2022.

.
I\A 177

DIANA SOFIA MARTINEZ CABANA
CONTADOR PUBLICO
T.P. 106849-T

. JAIRO LUIS SOCARRAS BONILLA C.C. 19.427.525

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 d= 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que Jevenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

C.C. 19.477.525
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9. CERTIFICADO ANTECEDENTES DEL CONTADOR EMITIDO POR
JUNTA CENTRAL

eiii JUNTA CENTRAL (G 1)
“ccn. DE CONTADORES

Certificado No:

PTPREPPAEGBEIPIASECEP

LA REPUSLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A
QUIEN INTERESE

Que el contador pibéice DIANA. SOFIA MARTINEZ CABANA identificado con CEOULA DE
CIUDADANIA No 49605325 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjets Profesional No 106480-T Si
tens vigente su inscripcidn en fa Junta Central de Contadores y desde la fecha da insoripoidn.

Caco en BOGOTA a los 14 dias del mes de Ocfubre de 2022 don vigencia de (3) Meses, contados

3 partir de 1a facha de su expedicidn.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO ENEL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015Y ARTICULD 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2008

Para confirmar les datos y verecidad de este cerlificada; lo puade consultar en la pagina web
‘werw joo.gov.oo digitande &f numero ded centificado

10.FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO

SE REALIZARA CUANDO ESTE APROBADA LA PREACTA # 1 POR
INTERVENTORIA Y SUPERVISOR
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7. PAGO DE SEGURIDAD

SO{ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
- COMPROBANTE DE PAGO Bancolarnbia

TIPO IDENTFICACION . CEDULA DF CILDADANIA NUMERD OF IDENTFICACION 1275

NOMBRE © RAZON SOCIAL JAIRD LUES SOCARRAS BONRLA
CIUDADMUNICIPIO: WALLECUPAR DEPARTAMENTD: CESAR
DIRECCICN. CHA 1S 213.23 LOCAL 2 TELEFONG: ST
TIPS APCRTANTE T2ANDEPENDIENTE CLASE APORTANTE IHNDEPENDIENTE
TIRQ EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Corstrucin do carelaas v wiss
FORMA DE PRESENTACION UNCD

APCHTANTE EXONERADD FAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF [REFOSMA TREBUTARIAL NO

NUMERD PLANILLA TB59672381 P00 PLANILLA: SNDEPENOENTES

FERIODO CONZACION NES: cotute PERIODO COTZACIEN MES actubre
OTROS SUBSISTEMAS AR 2022 SALUD ANO s
DIAS DE MORA 7
FECHA PAGD [aaaammici) 202201 716 NUMERD ALTORIZACON: TroEassseT
: LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
¢ COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
AIDNMISTRADORA
NT CODIGO NOWERE
SCOIS6G04 25-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 183400
SUSTOTAL: 1 $ 153,400
SALUD
ATNENIS TRADOSRA f £ M
T COnIGD NOMBRE %1 11
900156264 | EPSEIT  EPSHIT-NUEVAEPS [ ] 1 5 <54 100
SUBTOTAL: § 161,10
CAJA DE COMPENSACION
AONTAIE THADORA ZEEE
NIT OODIG‘O NCRSRFE
800306080 | ©GT 15 CLF1S-CONFACESAR /) B 9 5 7,304
SUBTOTAL: $ 7.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADWMISTRADORA
NT CODIGD NOMSRE
230008668 | 1420 [s-2640A EOUIDAD 1 § 28,600
SUBTOTAL: $ 29.600
]
TOTAL PAGADO: | $ 381.400
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Y SCH' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
: COMPROBANTE DE PAGO Sancolormbia
TIFO IDENTFICACION GCEDALA D CIDADANIA NUMERG DF IDENTFICACICN 1M275es
NOMBRE O RAZON SOCIAL JARD LUS SOCARRAS BONILLA
CIUDADMUNICIPIO VALLEDUPAR DEPARTAMENTD; CESAH
DIRECCION CRA 18 #13. 23 LOCAL 2 TELEFOND: e ke )
TIE0 APCRTANTE 02NOEPENDIENTE CLASE APOHTANTE |<NDEFENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIRAD ECONCAICA Corstaeasdn do curatimas v vias
FORMA DE PRESENTACKN OMco
AFTHTANTE EXONZRADO PAGD APCRTES SALUD, SENA E ICBF IREFCRMA TREBUTASIAYL NG
_DATOS GENERALES OE LABLANILLA_
NUBRERD PLANILLA 7859673424 NP0 O PLAMILLA LINDEPENIXENTES
FERIODO COTIZASION 5: ngviemore PERIODG SOTEACION MES nowembre
OTROS SUBSISTEMAS AR 2027 SALUD ASO w2z
DIAS DE MORA, g
FECHA PAGT: (aoaaimmiddl NI NUMERD AUTORIZACION: 180787
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
ADVINIS TRADORA,
NT CODIGD HOMBSRE
SCOO36004 214 PS4 COLPENSIDNES 1 3 493304
SUBTOTAL: [ $482.3
- SALUD
ADVIRIS TRADCRA rf )M
NT CODIGD NONBRE § [F]
S00136284 | EPS037  EPSCIT-MUEVA EFS " t® S | 7 53510
SUBTOTAL: $ 451,
CAJA DE COMPENSACION
ADMNISTRADURA,
WT CORIGD HOWETE
232350999 | COCF'E  CCFIS-COMPFACESAR o 1 57.300
SUBTOTAL: $ 7.300
RIESGOS PROFESICNALES
ADMNISTHADCAA
NIT CODIGS NOMSRE
EMNO8RA8 14-29 143904 EOUIDAD 1] 5 20,500
SUBTOTAL: $ 29.500
|
TOTAL PAGADO: $ 381.100
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PLANLLA INTEGRADA AUTOLIQUIBACION APORTES
SOPORTE DE PAGQ GENERAL
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