SUMINISTRO INTEGRALES SQ

APORTES SALUD PERSONALLOGISTICA

NOMBRE CEDULA

1 |CARLOZ EDUARDO FLOREZ DUARTE 13386653

2| MAXIMO DE JESUS BRICERO RODRIGUEZ 1093790142

3 |CAMILO ALBERTO UMARA RIVERA 1093798254
4 |MARIA TERESA VERA RODRIGUEZ 60260385
5 |VIVIAN BRIGITTE ORTEGA ANGARITA 1090426842
6 |DUVAN ENRIQUE VERA RODRIGUEZ 109428480
7 |LEYDI TATIANA MORALES GARCIA 1090178058] /
8 | ARTHA BEATRIZ TORRES 30049818
9 DEISY PAQLA SALGADO CONTRERAS 1005001115(
10 |GEORGE ALBERT SALAMANCA 1093735309|

BRANDON LUIS SEQUEDA PUERTO
NIT: 1.090.491.387-9
AV. 11 No. 5-67 LOMA DE BOLIVAR - CUCUTA TELEFONO: 310-4836921




SUMINISTRO INTEGRALES SQ

San Joseé de Clicuta, 14 de MARZO de 2023 .~

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LA
LEY 789 DE 2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL
CONTADOR PUBLICO SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

BRANDON LUIS SEQUEDA PUERTO
NIT. 10904913871

HA REALIZADO LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES CORRESPONDIENTES, Y A LA FECHA SE ENCUENTRA A
PAZ Y SALVO POR ESTE CONCEPTO. Esta Certificacion se presenta bajo
la gravedad de juramento, entendiendo las implicaciones que conlleva
se expide con destino a la alcaldia del municipio de los patios

JAVIER CASANOVA

c.C.13.488483 (
T.P.109694-T

BRANDON LUIS SEQUEDA PUERTO
NIT: 1.090.491.387-9
AV. 11 No. 5-67 LOMA DE BOLIVAR - CUCUTA TELEFONO: 310-4836921




JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

4 HE44FaBY4a4F 2257

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JAVIER CASANOVA PRADILLA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13488483 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 109694-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * *xwd aoad sk dka ko adkd xdkrsx
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Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
y 3

-

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




cecHa oe naomienTo  16-FEB-1967

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 B+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO

12-NOV-1985 CUCUTA i

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (-
nsa?q;fm 'NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPET

A-2500100-57 130982-M-0013488483-20051014 06610052848 02 159628873



TARJFTA PROFESIONAL
DE CONTADOR PUBLSCO

FIRMADELTITULAR e "_.i_'.'?ir":i"-

Esta tar]eta es el unlco documento que Io acredcta como

'CONTADOR PUBLICO. de acuerdo con Io establecldo en

: Contadores

la Ley 43 de 1990. "
Agradecemos a quien encuentre esta taqeta devolveria

al Ministerio de Educacron Nacmnai - Junta Central de
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1090491387

NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRANDON LUIS SEQUEDA PUERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER |
DIRECCION: CUCUTA TELEFONO: 5555555 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y i
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
: = ). ]
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA; 4490322184 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARIO: 2023
| DIAS DE MORA: 0o
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 9993633936
13 T LIQUIDACION GENERAL = |
TOTALES B
______ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- i - PENSION -
S ~ ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO | ~ NOMBRE -
800224808 = 230301 230301-PORVENIR - 1  $185600
- - ~ SUBTOTAL: - 1 - _3_185.&1
— > SALUD - I
ADMINISTRADORA T .
NIT cobeo | NOMBRE J i |
| 890500675 | CCFCS0 CCFCS0 - COMFAORIENTE i 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 145000
B RIESGOS PROFESIONALES -
S - ADMINISTRADORA B — 1 |
. ~T [ cooico | NOMBRE i |
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSSA. 1 $6.100
~ SUBTOTAL: - 1 $ 6.100
1 |
TOTAL PAGADO: $ 336.700
2023/03/14 12:02 PM USUARIO: SOI - CC1090461189 PAGINA 1 DE 1

./‘



GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-F-50

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE

ACTIVIDADES DE CONTRATOS DEL ESTADO- Version: 02
ADICIONAL
Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y EQUIDA DE GENERO
DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LOS PATIOS

CERTIFICA:

Que, BRANDON LUIS SEQUEDA PUERTO identificado(a) con NIT numero 1.090.491.387-9
representado legalmente por BRANDON LUIS SEQUEDA PUERTO identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.090.491.387 expedida en Clcuta ejecuto satisfactoriamente las actividades del contrato
celebrado cuyo objeto es “CONMEMORACION DEL DIA PARA LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE
LA MUJER.” en el periodo relacionado.

Registro Presupuestal: RP - 0289 -

Certificado Disponibilidad Presupuestal: CDP: 0109 ~

Numero del contrato: SAMC-SDSEG-001-2023 »

Término del contrato: TRES (03) DIAS.

Valor del contrato: $ 44.885.000

Registro presupuestal adicional: RP- 0296 -

Certificado Disponibilidad Presupuestal Adicional: CDP-0185

Numero del contrato adicional 01 AL CONTRATO SAMC-SDSEG-001-2023
Término del contrato adicional: CERO (0) DIAS -

Valor al contrato Adicional: $ 6.180.860

Valor a cobrar $51.065.860 -

Periodo laborado: Del 10 de Marzo al 12 de Marzo de 2023

Que, asi mismo certifico que he verificado documentalmente y a través de la pagina web del ADRES
y/o la plataforma de pagos de seguridad social respectiva, que el Contratista Si cancel6 su seguridad
social conforme a lo preceptuado en la ley, y por los montos minimos al que esta obligado por el
presente pago, y por todos los pagos que ha obtenido de la Alcaldia de Los Patios por prestacién de
servicios de la presente vigencia (anexo soportes de la consulta).

Que: El contrato y/o proceso SAMC-SDSEG-001-2023"se encuentra publicado en el Sistema Electrdnico
de Contrataciéon Publica (SECOP ), y el estado es en EJECUCION, seguln constancia de publicacion
ID — CO1.PCCNTR.4753217 20 W)

Se expide la presente a solicitud de la Interesada a I'
de cobro.

Jeintiun (21)\}dias de (Marzo) de 2023, para efectos

Elaboro: Rubiela Fernandez

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pgrs/par_alca patios/pgr alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL %
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL .\..,
Bancoomeva
e e T e o R TOR ORI T AEGRSAREE \\I == | T = . DATOBCENERALESDELAPLANRIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. MQ‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
: Bancoomeva
— = DATOS GENERALES DELAPORTANTE = — DATOR GENERALES DE LA PLAKILLA = —_— e
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