GROUP S.A.S

SUMINISTRO, INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCION S.A.S
NIT : 901.094.964-6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50
LEY 789 DE 2002

TUNJA, 12 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Sefiores

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA - CORPAMAG
Avenida del Libertador N° 32-201

Barrio Tayrona. Santa Marta

Referencia: Invitacion Publica Proceso de Minima Cuantia No. MC 036-2023

Por medio del presente documento y bajo la gravedad de juramento yo CESAR AUGUSTO CAMARGO RODRIGUEZ,
identificado con la cedula de ciudadania N° 1.235.243.949 de Tunja, actuando en mi condicion de representante legal de
la empresa SIMCO GROUP SAS con NIT No. 901.094.964-6 (en adelante "la empresa") manifiesto que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes
a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las
Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

Atentamente:

PROPONENTE: SIMCO GROUP S.A.S

NIT: 901.094.964-6

REPRESENTANTE LEGAL: CESAR AUGUSTO CAMARGO RODRIGUEZ.
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.235.243.949

DIRECCION: CALLE 8 # 10-30 EDIFICIO URBANO 810 TORRE 2 OFICINA 304
CIUDAD: TUNJA - BOYACA.

CELULAR: 316 490 9998.

CORREO ELECTRONICO: simcogroupsas@gmail.com.

FIRMA: f’%ﬂ;ﬁ@

Barrio Suarez Calle 8 # 10-30 Edificio Urbano 810 Torre 2 Oficina 304 Tunja - Boyaca, Colombia. TELF: 3164909998 / 3168710038

Email: info@simcogroupsas.com / simcogroupsas@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901094964 || \yMERO PLANILLA: 7890211145  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUINISTRO INGENIERIA MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCIONES | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 9
DIRECCION: CLL 8# 10-30 EDIF URBANO 810 OFIC 304  TELEFONO: 7444444 || cecpa PAGO (aaaa/mmidd): 2023/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 120306182
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): S
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $3.800 $0 $371.200 $3.800 $ 375.000
'SUBTOTALES: $371.200 $3.800 $ 375.000
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $500 $0 $ 46.400 $500 $0 $ 46.900
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $500 $0 $ 46.400 $500 $0 $ 46.900
SUBTOTALES: $92.800 $1.000 $0 $93.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 2 $0 $0 $0 $56.600 $56.600 $600 $0 $57.200
SUBTOTALES: $56.600 $600 $0 $57.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $92.800 $1.000 $93.800
SUBTOTALES: $92.800 $1.000 $93.800
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S 3} O 3 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [CC 7224941NINO LEON DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 $ $ 28.300130 $CCF10-  |$46.400 $0 $0 $0 $0
PGONIG COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
ONES R DE VIDA Y
COLPATRI
A S.A.
2 |CE 672499 MORIN  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 3 $ 28.30030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
AAAR COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 SEGUROS| | 1.160.000 1.160.000COMFABO
GABRIELA ONES S.A. DE VIDA Y
COLPATRI
A S.A.
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901094964 || NUMERO PLANILLA: 7886198312  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUINISTRO INGENIERIA MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCIONES | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 9
DIRECCION: CLL 8 # 10-30 EDIF URBANO 810 OFIC 304  TELEFONO: 7444444 1| cEchA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/27 NUMERO AUTORIZACION: 68631985
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $3.900 $0 $371.200 $3.900 $ 375.100
SUBTOTALES: $371.200 $3.900 $ 375.100
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 500 $0 $ 46.400 $ 500 $0 $ 46.900
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 500 $0 $ 46.400 $ 500 $0 $ 46.900
SUBTOTALES: $92.800 $1.000 $0 $93.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZENTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 2 $0 $0 $0 $56.600 $56.600 $ 600 $0 $57.200
'SUBTOTALES: $ 56.600 $ 600 $0 $57.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $92.800 $1.000 $93.800
'SUBTOTALES: $92.800 $1.000 $93.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < 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 la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sSZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|S g3 | € | |FFFFO| > |3 | ®d |0 | =23 > |g>|%| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
OlE|ma ? APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Q| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [CC 7224941NINO LEON DEPEND $1.160.000 FIO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 3 $ 28.30030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
ATANIO COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 SEGUROS| | 1.160.000 1.160.000COMFABO
ONES R DE VIDA Y
COLPATRI
A S.A.
2 |CE 672499 MORIN  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 g $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 3 $ 28.300130 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
SOLAR COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
GABRIELA ONES S.A. DE VIDA Y
COLPATRI
A S.A.
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901094964 || \yMERO PLANILLA: 7882483217  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUINISTRO INGENIERIA MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCIONES | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 7
DIRECCION: CLL 8# 10-30 EDIF URBANO 810 OFIC 304  TELEFONO: 7444444 || cecpa PAGO (aaaa/mmidd): 2023/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 5760983
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): S
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $371.200 $3.100 $374.300
'SUBTOTALES: $371.200 $3.100 $ 374.300
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 400 $0 $ 46.400 $ 400 $0 $ 46.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 400 $0 $ 46.400 $ 400 $0 $ 46.800
SUBTOTALES: $92.800 $ 800 $0 $93.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 2 $0 $0 $0 $56.600 $56.600 $500 $0 $57.100
SUBTOTALES: $56.600 $500 $0 $57.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $92.800 $ 800 $93.600
SUBTOTALES: $92.800 $ 800 $93.600
( 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 E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S 3} O 3 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [CC 7224941NINO LEON DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 $ $ 28.300130 $CCF10-  |$46.400 $0 $0 $0 $0
PGONIG COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 SEGUROS | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
ONES R DE VIDA Y
COLPATRI
A S.A.
2 |CE 672499 MORIN  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-4- 30 3 $ 28.30030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
AAAR COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 SEGUROS| | 1.160.000 1.160.000COMFABO
GABRIELA ONES S.A. DE VIDA Y
COLPATRI
A S.A.
PAGINA 1 DE 1
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