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Ingenieria y Automatizacion de Colombia

www.ingeacol.com

CERTIFICACION SOBRE EL PAGO DE APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES Y OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

Yo, Andrea Angelina Cuastuza Hernandez identificado con la cédula de ciudadania No.
37014874 actuando en mi calidad de Representante legal, de Ingeacol Ingenieria y
Automatizacion de Colombia SAS , identificada con el NIT No. 900483204 en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003,
y demas leyes y decretos, certifico que la misma ha cumplido oportunamente con la
obligacién de pagar los aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pension y
Riesgos Profesionales, correspondientes a sus trabajadores y/o empleados, durante los
altimos seis (6) meses. De igual forma certifico que desarrolla sus actividades en la ciudad
de Yumbo Valle , por lo tanto S| se encuentra exenta de la retencién del impuesto de
Industria y Comercio en Bogota.

Para constancia se firma en Yumbo Valle a los 11 dias de diciembre de 2023.

Representante Legal

Firma: ,Q(Ad\dq @uuslo?,q
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CERTIFICACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARAFISCALES, IMPUESTO SOBRE LA RENTA PARA LA EQUIDAD - CREE
CERTIFICADO PARA PERSONA JURIDICA HAROLD FLOREZ COBO CONTADOR
PUBLICO CON.C.C 16.364.953 DE TULUA VALLE Y TP 39686-T

CERTIFICO QUE:

Harold Flérez Cobo Contador Publico Tarjeta No. 39686-T De acuerdo con el decreto
No 0862 del 26 de abril de 2013, donde se reglamenta el impuesto a la equidad CREE
y como lo determina la ley 1607 del 2012, certifico que la empresa INGEACOL
INGENIERIA'Y AUTOMATIZACION DE COLOMBIA S.A.S. con Nit. 900483204-2 esta
exonerada a realizar pagos de aportes parafiscales a favor del SENA por no cumplir
ningunas de las condiciones citadas en la Ley 1607 del 2012 Articulo 25:

(') Personas naturales que empleen menos de 2 trabajadores.

( X') Empresa que no tienen empleados que excedan salarios superiores a
10SMLMV.

() Las entidades no contribuyentes, como las entidades publicas

() Las entidades sin animo de lucro

Se firma a los once dias (11) del mes de diciembre de 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900483204 || NUMERO PLANILLA: 7908393028  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA Y AUTOMATIZACION DE COLOMBIA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 11 34 191 BG 6 EL CORTIJO ARROYOHONDO TELEFONO: 3816221 FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2023/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 330205218
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 760003 - CALI
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 $ 608.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 608.000 $0 $ 608.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 556.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 556.800 $0 $ 556.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 1.350.400 $0 $ 1.350.400
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 164.800 $0 $0 $0 $ 164.800 $0 $0 $164.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 126.400 $0 $0 $0 $ 126.400 $0 $0 $126.400
SUBTOTALES: $ 337.600 $0 $0 $ 337.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES 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 6 $0 $0 $0 $ 205.900 $ 205.900 $0 $0 $ 205.900
SUBTOTALES: $ 205.900 $0 $0 $ 205.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 6 $ 337.600 $0 $ 337.600
SUBTOTALES: $ 337.600 $0 $ 337.600
( 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 [ pd = L < 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 |¢n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
S r = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC OCAMPO  DEPEND $1.800.000 FIJO S 25-14 30 $  $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 9 $72.000 $0 $72.00014-11- |30 $ 1 $ 43.90030 $CCF57- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1107088907 {ASQUEZ COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 ARL SURA | | 1.800.000 1.800.000COMFANDI
ONES S.A.
2 |cc GARCIA DEPEND $2.000.000 FIO SI 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $ $ 80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ 76003 |$48.80030 $CCF57- $ 80.000 $0 $0 $0 $0
1114450189 MILLAN COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMFANDI
IANDREA ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
3 cC NARVAEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 $ $ 28.30030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1130625061 é’f;{fgs PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
ALBEIRO S.A.
4 cC FAJARDO  |DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 76003 |$ 28.30030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1144195096 MESA PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
EDDY CANA DE
SERVICIO
S DE
5 cC MONTENEG [DEPEND $1.981.261 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS018- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 $ $ 28.30030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
31320336 RO FALON PROTECCI| | 1.160.000 S.0.S. 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
ON
6 cC CUASTUZA DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 $ $ 28.30030 $CCF57- | $46.400 $0 $0 $0 $0
37014874 FERRANDEZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFANDI
IANGELINA S.A.
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Certificado No:
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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 HERMINSUL FLOREZ DIAZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 16759621 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 60776-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:D62843AF3B7D2A26

