ESTACION DE SERVICIO
C terpel | A ESTRELLA FLOTANTE
NIT. 40399419-0

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo SONIA MIREYA LESMES RODRIGUEZ identificada con CC. 40.399.419 de Puerto
Lleras-Meta, de acuerdo con lo sefialado en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y Articulo
17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su Articulo 442,
gue me encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud y
pensién, con relacion a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso
de seleccion para la cual anexo el certificado y/o planilla de pago a dichos sistemas en el
cual consta el pago realizado en el mes inmediatamente anterior, con relacion a la fecha
del cierre del proceso.

Igualmente, que he efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salid,
pensién, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a
cargo, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Dada en Inirida a los 23 dias del mes de Enero de 2020.

SONIA MIREYA LESMES RODRIGUEZ
Representante Legal

/.

CARLOS ALBERTO GUTIERREZ QUIROGA
Contador
T.P. No. 118318-T

Carrera 1Orilladel Rio IniridaBarrio Centro
E-mail: smireya08@hotmail.com
Inirida Guania Colombia



mailto:smireya08@hotmail.com
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ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

9O D&EODPEEEE®OE

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 CARLOS ALBERTO GUTIERREZ QUIROGA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 86039975 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 118318-T S
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * % % * % % & % % % &k & & &k & % & & % & % & % %
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Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Enero de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

G

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 numero del certificado


http://www.jcc.gov.co/
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40399419 | | \UMERO PLANILLA. 7738573160 TIPO DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SONIA MIREYA LESMES RODRIGUEZ || pepiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: INIRIDA DEPARTAMENTO: GUAINIA | | biAS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA1 #ORILLA DEL RIO INIRIDA TELEFONO: 8645645 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 538377955
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 1 $ 272.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 272.000 $0 $ 272.000
SUBTOTALES: $272.000 $0 $ 272.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $212.500 $0 $0 $0 $212.500 $0 $0 $212.500
SUBTOTALES: $212.500 $0 $0 $212.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizailES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $ 41.500 $41.500 $0 $0 $41.500
SUBTOTALES: $41.500 $0 $0 $41.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VOT_TJONBF;EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ El=Z/o5|z|wo<ggo] 6@ | T3 |0|lo|=| & |39« 8) . TOTAL 3} ) TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
ACIEE o o 3 ADMIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooPTe | ADMIN |q IBC  |COTIZACION| VI UPC| ,oob= | ADMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o0 S A PORTEAPORTE APORTE APORTE
| < < <
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 cC LESMES  |NDEPENDIE $1.700.000 NO 230201- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 272.000EPS044- [30 $§ $212.500 $0 $212.50014-23- 30 $ 40399419 | $ 41.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40399419 RODRIGUEZNTE PROTECCI| | 1.700.000 MEDIMAS | | 1.700.000 POSITIVA | | 1.700.000
MIREYA PRESTACION ON COMPANI
DE (ING+PRO A DE
SERVICIOS TEC.) SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 40399419 || \(yMERO PLANILLA: 7737662844 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTACION DE SERVICIO LA ESTRELLA FLOTANTE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 1# ORILLA DEL RIO INRIDA TELEFONO: 1111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 528766933
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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 2 $265.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $265.000 $0 $ 265.000
2514 25-14 COLPENSIONES 2 $265.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $265.000 $0 $ 265.000
SUBTOTALES: $530.000 $0 $530.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR N MER S, VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS042 EPS042 - COOSALUD 2 $0 $0 $0 $207.200 $0 $0 $0 $207.200 $0 $0 $207.200
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $207.200 $0 $0 $0 $207.200 $0 $0 $207.200
SUBTOTALES: $414.400 $0 $0 $ 414.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA No. CaflZANTES ' ’ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $180.800 $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
CCF68 CCF68-COMCAJA 4 $132.800 $0 $132.800
SUBTOTALES: $132.800 $0 $132.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 $99.600 $0 $99.600
PASENA PASENA - SENA 4 $ 66.400 $0 $66.400
SUBTOTALES: $166.000 $0 $ 166.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
299l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO 8 % UEJ E ?t—: O |- |Wwaojx o = z = w < Q ol + o '6 FSP APORIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N " cion |NOMBRES (comizanTECOTIZANTE BASIco |2(3|%| 22| 2 |2 |PERES 21212 8|23 £ 2 2|2 aomn S 1BC  coTizAcioN YN ARIOZ TARIFA | JOTAL | apmin |O]  1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL | apmin 1S 1BC pE | JOTAL o 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AL E N o o e T N YO | cpECiaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJG APORTE'Z APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slojm| F a) a a
1 cC RIVERA  DEPEND $828.116 NO 230301- |30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0  Normal $132.500EPS042- [30] $828.116 $103.600  $0 $103.60014-23- |30 $828.116 40399419 | $ 20.20030 $ 828.116CCF68- | $ 33.200 $ 16.600 $ 24.900 $0 $0
1121718204 iERNANDEZ PORVENIR COOSALU POSITIVA COMCAJA
FERNEY D COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
> cC CHIRINO  |DEPEND $828.116 NO 25-14 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0  Normal $132.500EPS044- |30 $828.116  $103.600  $0 $103.60014-23- |30 $828.116 40399419 | $ 20.20030 $ 828.116CCF68- | $ 33.200 $ 16.600 $ 24.900 $0 $0
1121718995 fg'SFgAJE COLPENSI MEDIMAS POSITIVA COMCAJA
ANTONIO ONES COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ORTIZ _ |DEPEND $828.116 NO 230301- |30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0  Normal $132.500EPS042- [30| $828.116  $103.600  $0 $103.60014-23- |30 $828.116 40399419 | $ 20.20030 $ 828.116CCF68- | $ 33.200 $ 16.600 $ 24.900 $0 $0
86084009  [SONZALEZ PORVENIR COOSALU POSITIVA COMCAJA
ANTONIO D COMPANI
A DE
SEGUROS
) SA.
4 |CC 9728166PENA DEPEND $828.116 NO 2514 30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0  Normal $132.500EPS044- [30] $828.116 $103.600  $0 $103.60014-23- |30 $828.116 40399419 | $ 20.20030 $ 828.116CCF68- | $ 33.200 $ 16.600 $ 24.900 $0 $0
NP COLPENSI MEDIMAS POSITIVA COMCAJA
GIOVANY ONES COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.324.000
2020/01/23 12:07 PM  USUARIO: SOI CC40399419 PAGINA 1 DE 1



