
 

 
correo electrónico:  licitaciones.havat@gmail.com 

Dirección. Arkaniza 2 Cs 29.  Local 1 Ibagué (Tol) - Celular: 316 257 87 00      

 

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (ART. 50 LEY 789/02) 

 

Ibagué – Tolima. Septiembre 21 de 2023. 

 

Señores 

DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

Alcaldía Municipal 

Ibagué - Tolima 

 

Respetados señores: 

 

Por medio del presente, los suscritos JEIMY PAOLA GUERRERO CUBILLOS, identificada con cédula de ciudadanía             

Nº 1.111.203.382 de Mariquita – Tolima, en calidad de representante legal suplente de la sociedad 

DISTRIBUCIONES HAVAT SAS con Nit. 901.437.371 – 2; de acuerdo con las facultades legales establecidas en la 

representación legal, descritas en el certificado de existencia y representación legal; y CARLOS ALBERTO GULUMA 

CASTRO, identificado con cédula de ciudadanía No. 93.235.446 de Ibagué – Tolima y con Tarjeta Profesional No. 

148982-T de la Junta Central de Contadores, en mi condición de Contador Público de DISTRIBUCIONES HAVAT SAS 

identificada con el NIT: 901.437.371-2, con domicilio en la ciudad de Ibagué (Tol); luego de examinar de acuerdo 

con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el 

pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto 

Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) 

pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación 

de la propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 

de la Ley 789 de 2002. 

 

Cordialmente, 

 

 

_________________________________________________ 

DISTRIBUCIONES HAVAT SAS 

Nit. 901.437.371 – 2 

Representante Legal Suplente 

JEIMY PAOLA GUERRERO CUBILLOS  

C.C. Nº 1.111.203.382 de Mariquita (Tol) 

 

 

 

________________________________________________ 

CARLOS ALBERTO GULUMA CASTRO 

Contador Público 

C.C. No. 93.235.446 de Ibagué (Tol). 

T.P. No. 148982-T 







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CARLOS ALBERTO GULUMA CASTRO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 93235446 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 148982-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:BA21C428BE7D3CCD


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901437371
DISTRIBUCIONES HAVAT SAS

IBAGUE TOLIMA
CA 29 LC 1 URB ARKANIZA 2 2684958

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7895920802 E-EMPLEADOS
agosto

2023

septiembre

2023
0

2023/09/11 150302122

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 185.6001

SUBTOTAL: $ 185.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

901021565 ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. $ 46.4001

SUBTOTAL: $ 46.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890303208 CCF57 CCF57-COMFANDI $ 46.4001

SUBTOTAL: $ 46.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

901469580 14-33 14-33 COMPAÑIA DE SEGUROS COLSANITAS S.A. $ 6.1001

SUBTOTAL: $ 6.1001

TOTAL PAGADO: $ 284.500

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 284.500

2023/09/08 7:23 PM USUARIO: SOI - CC93391794 PÁGINA 1 DE 1


