\J

MARA ...

www.maraltda.com
Tel.3112445992

administracion@maraltda.com

MARA LIMITADA
MARA LIMITADA NIT 800020156-8

Tunja, Boyaca - Colombia

Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA
CR 8 16 61 OF 201 BRR SAN IGNACIO

CONSTRUYENDO PROYECTOS,
MATERIALIZANDO SUENOS

Act. Econémica:4290

Cliente:
NIT 6 CC:
DIRECCION:
CIUDAD:
CORREDO:

MUNICIPIO DE AQUITANIA

800077545-5
CL 6 6 45 EDIFICIO MUNICIPAL
Agquitania, Boyacé - Colombia
alcaldia@aquitania.gov.co

PERSONA:

TELEFONO: 7794118 - 3143594525

RESPONS FISCAL:
RESPONS TRIBUTARIA:

R-99-PN
No aplica

Persona Juridica

Factura Electrénica de Venta

Fecha Creacion:
Fecha Validacion:
Fecha Vencimiento: 2024-03-22 10:39

Forma Pago:
Medio Pago:

Crédito
Acuerdo mutuo

2024-03-14 10:39
2024-03-14 10:46

CUFE: ecef6aabbea7ed42abdb5bbcbcd7e12d4c578ec3ead828575cfec8c6bc91610181e05917eec9113bc8e5fdfed5aa0b30
Modalidad: Electronica - Numero de Autorizacion: 18764058384970 desde E47 hasta E150 Vigencia: 2023-10-21 al 2024-10-21

Nro Codigo

Descripcion

U/M

Cantidad

Vir. Unitario

Impto. | Dto. %

Vir. Total

ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO DE OBRA
N° 013 DE 2023 QUE TIENE POR OBJETO
MANTENIMIENTO DE
PARQUES INFANTILES Y RECREATIVOS EN EL

CONSTRUCCION Y

MUNICIPIO DE AQUITANIA.

Unidad

1.0 $91,180,003.00

0.0%

$91,180,003.00

Informacién Adicional

CUENTAS BANCARIAS MARA LTDA / NIT. 800.020.156-8 :
BANCO AGRARIO CUENTA CORRIENTE N° 315030004651
BANCO DAVIVIENDA CUENTA CORRIENTE N° 176069996245

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Autorizo que en caso de
incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Valor en letras

NOVENTA Y UN MILLONES CIENTO
OCHENTA MIL TRES PESOS M/CTE

Resumen de Impuestos

Impuesto

Base Gravable

Valor Tributo

Exento

$91,180,003.00

$0.00

SUBTOTAL

DESCUENTOS (-)

PRECIO BASE
IMPUESTOS (+)

ANTICIPO
TOTAL

$91,180,003.00
$0.00
$91,180,003.00
$0.00

$0.00
$91,180,003.00

Responsabilidad Fiscal
R-99-PN - No aplica — Otros

Generado en clarisa.co — Todo es mas facil ! — Clarisa Cloud S.A.S NIT 900707639



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14959527063

001495952706 3

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 2 O 1 5 6 8 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
MARA LIMITADA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CR8 16 61 0OF 201 BRR SANIGNACIO
42. Correo electrénico administracion@maraltda.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3112445 9 9 2|45 Teléfono 2 3105851118
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 290[[1909090823||[42112}196008,2 3] 4111|711 2| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2023 -10-26/17:19: 47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre HERNANDEZ DIAZ CLARA INES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 26-10-2023 05:20:30PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14959527063
(415)7707212489984(8020) 000001495952706 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 2 O 1 5 6 8 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2 8 8 5 1 4
73. Fecha 19871126 22041 30 8.0.1 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 0 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19871126 20 1,309 0 2
L | N adl ol A, i il
77. No. Matricula mercantil 1 2 2 5 7 1 2225 7
78. Departamento 15 5
79. Ciudad/Municipio 3 8 | 3 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19871202 | ) )
81. Hasta 20551125 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |70 n8 .1 23 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 26-10-2023 05:20:30PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14959527063
(415)7707212489984(8020) 000001495952706 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 2 O 1 5 6 8 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20020507 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 4 0 3 7 7 2 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HERNANDEZ |DIAZ CLARA |INES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 26-10-2023 05:20:30PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14959527063
(415)7707212489984(8020) 000001495952706 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 2 0 1 5 6 8 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 0 4 6 6 2 5 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CARRENO SUAREZ |JOSE |YEBRAm
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
7 |
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 4 0 3 7 7 2 3 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
HERNANDEZ

116. Segundo apellido
DIAZ

117. Primer riombre

iCLARA

118. Otros nombres

INES

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
575,000,000

122,/ Fecha de ingreso

198711.25)|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113.DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113.DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 26-10-2023 05:20:30PM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14959527063
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“.“959“52‘“06 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 000 20156|8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] Cédulade Ciudadania 1 3|1 0 4 9 6 0 3 3 8 5 i i 2 03 210T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ LOPEZ |PARRA JORGE ILUIS
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2015063 0]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacién documento PDF: 26-10-2023 05:20:30PM



ONAVIVIEN DN

A QUIEN INTERESE

TUNJA 2021/08/19
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que laempresa MARA LIMITADA

con Nit numero 8000201568
de TUNJA-BOYACA

posee en el Banco Davivienda:
CUENTA CORRIENTE

Numero 176069996245
Fecha Apertura 2018/01/09

Comfﬁ e DAVINVIENDA
N2, il g

- e
R

c.&z

N !

A%/zada

RAVIVIENDA




ANEXO No.2

PERSONAS JURIDICAS
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Nosotros, JORGE LUIS LOPEZ PARRA identificado con CC 1.049.603.385 De Tunja, y con tarjeta
profesional No 203210 -T de la Junta Central de Contadores de Colombia y CLARA INES
HERNANDEZ DIAZ con CC No. 24.037.723 de la Uvita en nuestra condicion de Representante
Legal y Revisor Fiscal, de MARA LIMITADA identificada con Nit_800.020.156-8, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de TUNJA, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la
Industria de Construcciéon (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA) y del instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF), las sociedades y
personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Tunja a los 13 dias del mes Marzo del afio 2024.

o]
/

B A
i PV 2oy i gl —
o i = —
MARA LTDA JORGE LUIS LOPEZ PARRA
NIT 800.020.156-8 CC. 1.049.603.385 DE TUNJA
R/L CLARA INES HERNANDEZ DIAZ MP. 203210-T
CC.24.037.723 DE LA UVITA REVISOR FISCAL

Nit // 800.020.156-8



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800020156 8 MARA LIMITADA B 002 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A ; O PAG O

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

15-1 CARRERA 8 NO 16 61 INT 302 7433535 ADMINISTRACION@MARALTDA.COM S 5 ™ a i

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-02 28988503 E 2024-02-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.103.000 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO S o]
7 28988503 2024-02-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-' e '<_Z e '<_Z g l; g) d o E <>( 3: L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%)
HERNANDEZ DIAZ 1.300.000| ICOLPENSION| 1.300.000 FAMISANAR-| 1.300.000 ICOMFABOQOY- | 1.300.000 1.300.000|
CC 4239822 JORGE ANTONIO Fi 0 30(30|30|30 £S.25.14 208.000] 0 OEPSO17 52.000 CCF10 52.000 90.500| 0,06960 0| 0 0 0 ofoi| o0 402.500, S 5421001
HERNANDEZ DIAZ 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000 ICOMPENSAR| 1.300.000 ICOMFABOY- | 1.300.000| 1.300.000
CC 24037723 CLARA INES F 0 30(30|30(30 30301 208.000| 0 O-EPS-EPSOO8 52.000 CCF10 52.000 6.800| 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 318.800] S 5421001
ICARRENO SUAREZ 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000 ICOMPENSAR| 1.300.000 ICOMFABOQOY- | 1.300.000 1.300.000|
CC 79046625 HOSE YEBRAIL Fi 0 30(30|30|30 b30301 208.000] 0 ' EPS EPS008 52.000 CCE10 52.000 6.800] 0,00522 0| 0 0 0 ofo1i| o0 318.800] S 5421001
RAMIREZ MEJIA LINA 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000 ICOMPENSAR| 1.300.000 ICOMFABQOY- | 1.300.000 1.300.000
CC 1049641767 PAOLA Fi 0 30(30(30|30 30301 208.000] 0 O—EPS-EPSOOS 52.000 CCF10 52.000 6.800| 0,00522 0| 0 0 0 ofoif o 318.800] S 5421001
ICARRENO HERNANDEZ
1.300.000| PORVENIR- 1.300.000 ICOMPENSAR| 1.300.000 ICOMFABOQY- | 1.300.000 1.300.000|
CC 1049653778 LAURA EDITH Fi 0 30(30|30|30 b30301 208.000] 0 O—EPS—EPSOOB 52.000 CCE10 52.000 6.800] 0,00522 0| 0 0 0 ofo1i| o0 318.800] S 5421001
ICAMERO HERNANDEZ | 1.300.000 PROTECCION ICOMPENSAR ICOMFABOQY -
CC 1049658414 JUAN PABLO F[ X 0 10|10{10| 10 | 530201 433.334] 69.400 0 O-EPS-EPSOO8 433.334 17.400| CCF10 433.334 17400, 433.334 2300, 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 106.500 S 5421001
IAGUDELO
CC 1056552541 MENDIVELSO OLGA (LELIRLY Fi 0 30(30|30|30 RORVIENIRS HELOCEY 208.000] 0 OCOM PENSAR | 1.300.000 52.000COM FABOY-| 1.300.000 52.000 St 6.800| 0,00522 (0] 0 0 0 ofoi| o0 318.800] S 5421001
CONSTANZA 230301 FEPS-EPS008 ICCF10

Paginal 2024-02-08




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800020156 8 MARA LIMITADA B 002 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CARRERA 8 NO 16 61 INT 302 7433535 ADMINISTRACION@MARALTDA.COM S

ASOPAG9§

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-02 28988503 E 2024-02-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.103.000 0 BANCO DAVIVIENDA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) Face ESTADO PLANILLA
7 28988503 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.233.334 8.233.334 8.233.334 8.233.334 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 7 1.317.400 0 0 0 1.317.400

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 208.000 0 0 0 208.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 69.400 0 0 0 69.400

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.040.000 0 0 0 1.040.000
EPS(Administradoras: 2) 7 329.400 0 0 0 329.400

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 52.000 0 0 0 52.000

COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 6 277.400 0 0 0 277.400
ARP(Administradoras: 1) 7 126.800 0 0 0 126.800

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 7 126.800 0 0 0 126.800
CCF(Administradoras: 1) 7 329.400 0 0 0 329.400

COMFABOY CCF10 | 891800213 | 8 7 329.400 0 0 0 329.400
Gran Total 2.103.000 0 0 0 2.103.000

Pagina 2 2024-02-08



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800020156 8 MARA LIMITADA B 002 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CARRERA 8 NO 16 61 INT 302 7433535 ADMINISTRACION@MARALTDA.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-02 2024-03 29226831 E 2024-03-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.315.300 0 BANCO AGRARIO
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
7 29226831 2024-03-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&J e '<£ e '<£ g I; g) d o E <>( <>( L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
HERNANDEZ DIAZ 1.300.000| ICOLPENSION| 1.300.000 FAMISANAR-| 1.300.000 ICOMFABOQOY- | 1.300.000 1.300.000|
CC 4239822 JORGE ANTONIO Fi 0 30(30|30|30 £S.05.14 208.000] 0 OEPSO17 52.000 CCF10 52.000 90.500| 0,06960 0| 0 0 ofoi| o0 402.500, S 5421001
HERNANDEZ DIAZ 1.300.000 PORVENIR- 1.300.000 ICOMPENSAR| 1.300.000 ICOMFABOQOY- | 1.300.000 1.300.000
CC 24037723 CLARA INES Fi 0 30(30(30|30 530301 208.000] 0 O-EPS-EPSOO8 52.000 CCF10 52.000 6.800] 0,00522 (o) 0 0 ofoif o 318.800, S 5421001
ICARRENO SUAREZ 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000] ICOMPENSAR| 1.300.000 ICOMFABOY-| 1.300.000 1.300.000]
CC 79046625 HOSE YEBRAIL Fi 0 30(30|30|30 b30301 208.000] 0 | EPS-EPS008 52.000(:(:':10 52.000 6.800] 0,00522 0| 0 0 ofo1i| o0 318.800] S 5421001
RAMIREZ MEJIA LINA 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000 ICOMPENSAR| 1.300.000 ICOMFABQOY- | 1.300.000 1.300.000
CC 1049641767 PAOLA Fi 0 30(30(30|30 530301 208.000] 0 O—EPS-EPSOOS 52.000 CCF10 52.000 6.800| 0,00522 0| 0 0 ofoif o 318.800] S 5421001
ICARRENO HERNANDEZ
1.300.000] PORVENIR- 1.300.000] ICOMPENSAR| 1.300.000 ICOMFABOY-| 1.300.000 1.300.000]
CC 1049653778 LAURA EDITH Fi 0 30(30|30|30 b30301 208.000] 0 O—EPS—EPSOOB 52.000(:(:':10 52.000 6.800] 0,00522 0| 0 0 ofo1i| o0 318.800] S 5421001
ICAMERO HERNANDEZ | 1.300.000| PROTECCION| 1.300.000 ICOMPENSAR| 1.300.000] ICOMFABQOY- | 1.300.000 1.300.000
CC 1049658414 JUAN PABLO Fi 0 30(30(30|30 [ 230201 208.000] 0 O-EPS-EPSOO8 52.000 CCF10 52.000 6.800] 0,00522 (o) 0 0 0 ofoif o 318.800, S 5421001
IAGUDELO
CC 1056552541 MENDIVELSO OLGA (LELIRLY Fi 0 30(30|30|30 RORVIENIRS HELOCEY 208.000] 0 OCOMPENSAR 1.300.000 52.OOOCOMFABOY_ 1.300.008 52.000 St 6.800| 0,00522 (0] 0 0 0 ofoi| o0 318.800] S 5421001
CONSTANZA 230301 FEPS-EPS008 ICCF10

Paginal 2024-03-11




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 800020156

MARA LIMITADA

002

ARL SURA - 14-11

UNICA

4290

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

15-1

CARRERA 8 NO 16 61 INT 302

7433535

ADMINISTRACION@MARALTDA.COM

ASOPAGO

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-02 2024-03 29226831 E 2024-03-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.315.300 0 BANCO AGRARIO
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) e ESTADO PLANILLA
7 29226831 2024-03-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
9.100.000 9.100.000 9.100.000 9.100.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTl\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 7 1.456.000 0 0 0 1.456.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 208.000 0 0 0 208.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 208.000 0 0 0 208.000

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.040.000 0 0 0 1.040.000
EPS(Administradoras: 2) 7 364.000 0 0 0 364.000

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 52.000 0 0 0 52.000

COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 6 312.000 0 0 0 312.000
ARP(Administradoras: 1) 7 131.300 0 0 0 131.300

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 7 131.300 0 0 0 131.300
CCF(Administradoras: 1) 7 364.000 0 0 0 364.000

COMFABOY CCF10 | 891800213 | 8 7 364.000 0 0 0 364.000
Gran Total 2.315.300 0 0 0 2.315.300

5.d.

Pagina 2 2024-03-11



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800020156 8 MARA LIMITADA B 002 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A ; O PAG O

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

15-1 CARRERA 8 NO 16 61 INT 302 7433535 ADMINISTRACION@MARALTDA.COM S 5 ™ a i

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-12 2024-01 28719961 E 2024-01-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.781.700 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO S o]
6 28719961 2024-01-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-' e '<_Z e '<_Z g l; g) d o E <>( 3: L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%)
HERNANDEZ DIAZ 1.160.000| ICOLPENSION| 1.160.000 FAMISANAR-| 1.160.000 ICOMFABOQOY- | 1.160.000] 1.160.000|
CC 4239822 JORGE ANTONIO Fi 0 30(30|30|30 £S.25.14 185.600 0 OEPSO17 46.400 CCF10 46.400 80.800| 0,06960 0| 0 0 0 ofoi| o0 359.200, S 5421001
HERNANDEZ DIAZ 1.160.000| PORVENIR- 1.160.000 ICOMPENSAR| 1.160.000 ICOMFABQY- | 1.160.000 1.160.000|
CC 24037723 CLARA INES F 0 30(30|30(30 30301 185.600 0 O-EPS-EPSOO8 46.400 CCF10 46.400 6.100| 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 284.500] S 5421001
ICARRENO SUAREZ 1.160.000| PORVENIR- 1.160.000] ICOMPENSAR| 1.160.000 ICOMFABOQOY- | 1.160.000 1.160.000|
CC 79046625 HOSE YEBRAIL Fi 0 30(30|30|30 b30301 185.600 0 ' EPS EPS008 46.400 CCE10 46.400 6.100] 0,00522 0| 0 0 0 ofo1i| o0 284.500 S 5421001
RAMIREZ MEJIA LINA 1.160.000| PORVENIR- 1.160.000 ICOMPENSAR| 1.160.000] ICOMFABOQOY- | 1.160.000 1.160.000
CC 1049641767 PAOLA Fi 0 30(30(30|30 30301 185.600 0 O—EPS-EPSOOS 46.400 CCF10 46.400 6.100|  0,00522 0| 0 0 0 ofoif o 284.500 S 5421001
ICARRENO HERNANDEZ
1.160.000| PORVENIR- 1.160.000] ICOMPENSAR| 1.160.000] ICOMFABOQY- | 1.160.000 1.160.000|
CC 1049653778 LAURA EDITH Fi 0 30(30|30|30 b30301 185.600 0 O—EPS—EPSOOB 46.400 CCE10 46.400 6.100] 0,00522 0| 0 0 0 ofo1i| o0 284.500 S 5421001
pelpsle 1.160.000| PORVENIR- 1.160.000 ICOMPENSAR| 1.160.000 ICOMFABOQY- | 1.160.000 1.160.000
CC 1056552541 IMENDIVELSO OLGA B Fi 0 30(30(30|30 B 185.600 0 (0] B 46.400 B 46.4001 T 6.100] 0,00522 (0] 0 0 0 ofo1if o0 284.500 S 5421001
CONSTANZA 230301 FEPS-EPS008 ICCF10

Paginal 2024-01-12




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 800020156

MARA LIMITADA

B 002

ARL SURA - 14-11

UNICA

4290

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

15-1

CARRERA 8 NO 16 61 INT 302

7433535

ADMINISTRACION@MARALTDA.COM

S

ASOPAG9§

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-12 2024-01 28719961 E 2024-01-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.781.700 0 BANCO DAVIVIENDA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
6 28719961 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
6.960.000 6.960.000 6.960.000 6.960.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 6 1.113.600 0 0 0 1.113.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 185.600 0 0 0 185.600

PORVENIR 230301 800224808 8 5 928.000 0 0 0 928.000
EPS(Administradoras: 2) 6 278.400 0 0 0 278.400

FAMISANAR EPSO017 830003564 7 1 46.400 0 0 0 46.400

COMPENSAR-EPS EPS008 860066942 7 5 232.000 0 0 0 232.000
ARP(Administradoras: 1) 6 111.300 0 0 0 111.300

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 6 111.300 0 0 0 111.300
CCF(Administradoras: 1) 6 278.400 0 0 0 278.400

COMFABOY CCF10 | 891800213 | 8 6 278.400 0 0 0 278.400
Gran Total 1.781.700 (0 0 0 1.781.700

Pagina 2 2024-01-12



» comfaboy

0\ —~ .
unidos para crecer
EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO DE LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY

NIT 891800213 - 8
CERTIFICA

1. Que los aportes recibidos por la Caja de Compensacidén Familiar de Boyaca - COMFABOY, se originaron de una relacién
laboral, por tanto, todo pago de aportes parafiscales que aqui se certifican, se tomaron unicamente de la autoliquidacién
que efectud la empresa aportante a través de Planilla PILA.

2. Que los aportes recibidos correspondieron a la autoliquidacién de la empresa aportante, quien es la que relaciona
trabajadores en la planilla PILA de acuerdo al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 la entidad contratante es quien tiene la
obligacién de validar y certificar que todos los trabajadores vinculados en la ejecucién de la obra debieron estar
afiliados a la seguridad social y pago de parafiscales.

3. Que 1la Caja de compensacién al no poder establecer que todos 1los trabajadores que ejecutaron el contrato estan
relacionados en esta autoliquidacién, se reserva el derecho a realizar las auditorias que correspondan, tanto a la
entidad contratante como al contratista sobre los pagos que se debieron cancelar a la seguridad social y parafiscales.

4. Que esta certificacién expedida por COMFABOY no tiene efectos de paz y salvo sobre los valores que deberia cancelar
el contratista respecto de la ejecucién del contrato, ni tiene efectos para la afiliacién a otra Caja de Compensacién
Familiar.

5. Que los pagos de aportes mensuales efectuados por la empresa MARA LIMITADA / CONTRATISTA

con nit 800020156 en la vigencia solicitada, se relacionan a continuacién:

Fecha Planilla # Trab Val Tot Consig Mes Pago Valor 4% Pagado Valor Nomina Valor Nomina
Con Subs. Transp.
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— paplceap --------
08/02/2024 8628942027 2 17,400 202401 17,400 $433,334 $433,334
08/02/2024 8628988503 7 329,400 202401 329,400 $8,233,334 $8,233,334
08/02/2024 8628988667 10 248,000 202401 248,000 $6,196,668 $6,196,668
06/03/2024 8629226831 7 364,000 202402 364,000 $9,100,000 $9,100,000
06/03/2024 8629227256 10 438,600 202402 438,600 $10,963,334 $10,963,334
TOTALES: $1,397,400 $1,397,400 $34,926,670 $34,926,670

FECHA DE EXPEDICION: 12/03/2024

Cordialmente;

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

VALIDO: LUIS ARIEL RODRIGUEZ - subapol5
DPTO. APORTES Y SUBSIDIO

F - 12 - 276 | Version 2 | 13/09/2018
certificacién de aportes 2024 Afil.:59535 NIT: 800020156



« » comfabo
.\ ® Uunidos para crecery

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO DE LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY
NIT 891800213 - 8
CERTIFICA

1. Que los aportes recibidos por la Caja de Compensacién Familiar de Boyaca - COMFABOY, se originaron de una relacién
laboral, por tanto, todo pago de aportes parafiscales que aqui se certifican, se tomaron unicamente de la autoliquidacién
que efectud la empresa aportante a través de Planilla PILA.

2. Que los aportes recibidos correspondieron a la autoliquidacién de la empresa aportante, quien es la que relaciona
trabajadores en la planilla PILA de acuerdo al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 la entidad contratante es quien tiene la
obligacién de validar y certificar que todos los trabajadores vinculados en la ejecucién de la obra debieron estar
afiliados a la seguridad social y pago de parafiscales.

3. Que 1la Caja de compensacién al no poder establecer que todos 1los trabajadores que ejecutaron el contrato estan
relacionados en esta autoliquidacién, se reserva el derecho a realizar las auditorias que correspondan, tanto a la
entidad contratante como al contratista sobre los pagos que se debieron cancelar a la seguridad social y parafiscales.

4. Que esta certificaciédn expedida por COMFABOY no tiene efectos de paz y salvo sobre los valores que deberia cancelar
el contratista respecto de la ejecucidén del contrato, ni tiene efectos para la afiliacién a otra Caja de Compensacién
Familiar.

5. Que los pagos de aportes mensuales efectuados por la empresa MARA LIMITADA / CONTRATISTA
con nit 800020156 en la vigencia solicitada, se relacionan a continuacién:

Fecha Planilla # Trab Val Tot Consig Mes Pago Valor 4% Pagado Valor Nomina Valor Nomina
Con Subs. Transp.
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— paplceap --------
15/02/2023 868623531179 6 278,400 202301 278,400 $6,960,000 $6,960,000
05/04/2023 868624305045 7 321,800 202302 321,800 $8,042,667 $8,042,667
17/04/2023 868624414044 7 309,400 202303 309,400 $7,733,334 $7,733,334
18/05/2023 868624901600 6 278,400 202304 278,400 $6,960,000 $6,960,000
02/06/2023 8626625339 6 278,400 202305 278,400 $6,960,000 $6,960,000
09/06/2023 8626730103 4 34,100 202305 34,100 $850,667 $850,667
11/07/2023 8627034955 6 278,400 202306 278,400 $6,960,000 $6,960,000
25/07/2023 868625883842 5 40,500 202306 40,500 $1,005,336 $1,005,336
25/07/2023 868625883801 4 182,600 202306 182,600 $4,562,667 $4,562,667
04/08/2023 868626097080 9 216,800 202307 216,800 $5,413,335 $5,413,335
04/08/2023 868626096852 6 222,900 202307 222,900 $5,568,000 $5,568,000
04/08/2023 868626096929 6 278,400 202307 278,400 $6,960,000 $6,960,000
07/09/2023 868626619477 6 278,400 202308 278,400 $6,960,000 $6,960,000
07/09/2023 868626619525 6 278,400 202308 278,400 $6,960,000 $6,960,000
07/09/2023 868626619463 6 204,200 202308 204,200 $5,104,000 $5,104,000
06/10/2023 868627154057 6 226,000 202309 226,000 $5,645,334 $5,645,334
06/10/2023 868627154112 7 280,200 202309 280,200 $6,998,668 $6,998,668
06/10/2023 868627154145 6 278,400 202309 278,400 $6,960,000 $6,960,000
08/11/2023 8628155755 2 92,800 202309 92,800 $2,320,000 $2,320,000
08/11/2023 8628155761 2 92,800 202310 92,800 $2,320,000 $2,320,000
10/11/2023 8628203697 8 289,400 202310 289,400 $7,230,667 $7,230,667
10/11/2023 8628193951 7 32,900 202310 32,900 $812,000 $812,000
10/11/2023 8628192182 6 278,400 202310 278,400 $6,960,000 $6,960,000
10/11/2023 8628192515 4 40,400 202310 40,400 $1,005,335 $1,005,335
13/12/2023 8628484695 7 274,000 202311 274,000 $6,844,002 $6,844,002
13/12/2023 8628482261 6 243,000 202311 243,000 $6,070,668 $6,070,668
13/12/2023 8628481654 6 278,400 202311 278,400 $6,960,000 $6,960,000
20/12/2023 868628304116 2 92,800 202311 92,800 $2,320,000 $2,320,000
22/12/2023 868628335684 2 46,400 202312 46,400 $1,160,000 $1,160,000
12/01/2024 8628719961 6 278,400 202312 278,400 $6,960,000 $6,960,000
12/01/2024 8628726276 4 139,200 202312 139,200 $3,480,000 $3,480,000
TOTALES: $6,444,600 $6,444,600 $161,046,680 $161,046,680

FECHA DE EXPEDICION: 12/03/2024
Cordialmente;

LUIS VICENTE AVENDANO ALBA

JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO
VALIDO: LUIS ARIEL RODRIGUEZ - subapol5
DPTO. APORTES Y SUBSIDIO
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es de todos

SENA rtiatag
@ El empleo Mintrabajo

Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA

MINISTERIO DE TRABAJO

CERTIFICA:

Que el constructor con razén social MARA LIMITADA identificado con el NIT 800020156, por concepto de Fondo Nacional
de Formacién Profesional de la Industria de la Construccion FIC, realizdé a través del boton electrénico de pagos las

siguientes transacciones:

N° Licencia/Con| Nombre Obra Ciudad Valor Pago Periodo Fecha Ticket
trato Ejecucion
N¢ 13 DE 2023 CONST Y AQUITANIA 227,950 2024-03 13-MAR-2024 106318130
MANTO DE
PARQUES
INFAN
Total 227,950

Expedido por el SENA, a los trece (13) dias del mes de Marzo de 2024
“LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION, NO IMPIDE QUE EL SENA VERIFIQUE LA BASE DE LIQUIDACION DE
FIC Y QUE CONSTATE EL CUMPLIMIENTO EN FONDO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL DE LA
INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION FIC.”

NO TIENE VALIDEZ PARA FINES TRIBUTARIOS

SENA, MAS TRABAJO
Este documento no tiene validez en procesos de seleccion contractual con entidades del estado.

La expedicién de esta certificacion, no impide que el SENA verifique la base de liquidacién de aportes y que constate el
cumplimiento en Contrato de Aprendizaje.

Expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, 2024-03-13
Generado por : MYRIAM YOLANDA ROJAS ESPINOSA

¢ Desea saber si este certificado es auténtico?, por favor escribanos al correo
electrénico certiaportes@sena.edu.co informando el siguiente cddigo de verificacion: 3832765878 - 302530

SENA, MAS TRABAJO

Pag.
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Linea de atencion al ciudadano: 018000 910270 D
f 4 www.sena.edu.co

Linea de atencion al empresario: 018000 910682 @SENAcomunica
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