INGENIO CUMPLIMIENTO Y CALIDAD

Barrancabermeja, 30 de junio de 2023

Sefiores,
MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 1263-23, CUYO OBJETO
INTERVENTORIA TECNICA, ADMNISTRATIVA, FINANCIERA Y LEGAL AL CONTRATO
DE CONSTRUCCION Y ADECUACION A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
OFICIALES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER.

ASUNTO: CERTIFICACION PAZ Y SALVO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

Los Suscritos, JUAN PABLO CASTELLANOS SANCHEZ, C.C. 19.597.865 de Fundacion,
debidamente autorizado para actuar en nombre y representacion de I.C.I. LTDA
INSPECCIONES Y CONSTRUCCIONES INDUSTRIALES LTDA, identificado con Nit:
829.000.757 —4 y GLORIS DALIME HERNANDEZ BOHORQUEZ, C.C63.463.762y TP No.
207719-T actuando como CONTADOR PUBLICO de I.C.l. LTDA INSPECCIONES Y
CONSTRUCCIONES INDUSTRIALES LTDA, identificado con Nit: 829.000.757 — 4,
manifestamos por este documento, que en concordancia con lo exigido en el Art.50 de la
Ley 789 de 2002, estamos cumpliendo con el pago de los aportes mensuales de nuestros
empleados por concepto de salud, riesgos profesionales, pensionales (aportes de caja de
compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de
aprendizaje SENA, exonerado), dentro de los ultimos seis (6) meses.

)

ens TN

abfp Casiellanos Sanchez Gloris Dalime Hernandez Bohorquez
- 7.865 de Fundacion T.P. 207719-T

Representante legal de I.C.I LTDA CONTADOR

Calle 42 No. 21-79 Barrio La Victoria - Colombia —CEL: 311-4226323
interventoriaici.ltda@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000757 || NUMERO PLANILLA: 7887566498  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ICILTDA INSPECCIONES Y CONSTRUCCIONES INDUSTRIALES LTDA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA: 20
DIRECCION: CALLE 42 21 79 BARRIO LA VICTORIA  TELEFONO: 6009251 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 28399506
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230301 230301-PORVENIR 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $4.400 $0 $ 185.600 $4.400 $190.000
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 4.400 $190.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $1.100 $0 $ 46.400 $1.100 $0 $ 47.500
SUBTOTALES: $ 46.400 $1.100 $0 $ 47.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA & $0 $0 $0 $80.800 $80.800 $1.900 $0 $82.700
SUBTOTALES: $80.800 $1.900 $0 $82.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 1 $ 46.400 $1.100 $ 47.500
SUBTOTALES: $ 46.400 $1.100 $ 47.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O F|jWuwalo o = z = w < Q o o 5 FSP APORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC FORERO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 § 1 $80.800130 $CCF38- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1096226065/ VLS | PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFABA
PAOLA [TOTAL
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000757 NUMERO PLANILLA: 7887567184  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ICI LTDA INSPECCIONES Y CONSTRUCCIONES INDUSTRIALES LTDA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 42 21 79 BARRIO LA VICTORIA = TELEFONO: 6009251 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 28403194
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $80.800 $80.800 $0 $0 $80.800
SUBTOTALES: $80.800 $0 $0 $80.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $ 46.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] .. |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIEE: 3 o 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC FORERO  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- (30 $ 1 $ 80.80030 $CCF38- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1096226065/ VLS | PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CAFABA
PAOLA [TOTAL
PAGINA 1 DE 1

2023/07/21 9:55 AM USUARIO: SOI CC19597865
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA D_. GIUDADANIA _: :

FECHA DE NACIM{ENTO 04 SEP-1973

BAHHANCABE RMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+ F
ESTATURA G.5. RH SExo

30-JUN-1992 BARRANCABERM Jﬁ ,J s
FECHA ¥ LUGAR'DE EXPEDICION -‘.’

INDICE DERECHO = B R NACINS.
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A-2701900-00441166-F-D063463762-201 30618 00334603314 1 7152315379




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HaaesBe@rRre DR 2R F@ B

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 GLORIS DALIME HERNANDEZ BOHORQUEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 63463762 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional
No 207719-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Mayo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A4664A6DA75A9F48

