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INGENIERIA S.A.S.
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES
Bogota D.C., 01 de abril de 2024

Yo Maria Camila Saenz Tafur, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.000.031.943 expedida en Bogota,
representante legal de la sociedad comercial PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA S.A.S, con NIT N°
900.827.465-6, manifiesto bajo la gravedad de juramento: que hemos cumplido con las obligaciones de seguridad
social y parafiscales sefaladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis ultimos meses a la fecha
de la firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a PAZ Y SALVO por conceptos de pago a las
entidades promotoras de salud, fondo de pensiones y aportes parafiscales (cajas de compensacion familiar, SENA
ICBF), y el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales, nos comprometemos a cumplir con dicha
obligacion durante la vigencia del contrato.

Cordialmente,

Nombres y apellidos: Maria Camila Saenz Tafur

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Documento de identificacion C.C 1.000.031.943 de Bogota D.C.

Razén social: PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA SAS - PC-ING SAS
NIT:900.827.465-6

DIRECCION: 31 No 13-132 torre 4 Apto 603

CIUDAD: Soacha Cundinamarca

TELEFONO: 3173854422 - 3152469076

CORREOQ ELECTRONICO: pc-ing@outlook.com
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Firma representante legal _
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Firma Contador: -~ =

CONTADOR PUBLIC

Leidy Marcela Peralta Castro

C.C 1.030.550.210 de Bogota

Tarjeta Profesional: No 223877-T

LEIDY MARCELA PERALTA CASTRO

DIR: Calle 47 bis N° 77 W 26 SUR

CEL: 320 963 4915

COREQO: gerencia@solucionesatualcance.com.co

Carrera 31 No 13-132 torre 4 Apto 603
Teléfono 3152469076 - 3173854422
Pc-ing@outlook.com
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INGENIERIA S.A.S.

Estos documentos son anexos a la documentacion de PROCESOS CREATIVOS E INGNIERIA SAS
identificado con NIT No. 900.827.465-6

DATOS PERSONALES

LEIDY MARCELA PERALTA CASTRO
DIR: Calle 47 bis N° 77 W 26 SUR
CEL: 320 963 4915

COREO: gerendia@solucionesatualcance.com.co
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INGENIERIA S.AS.

UNEAT JUNTA CENTRAL G B

LHDM M STRATIVA

essecin. DE CONTADORES

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 LEIDY MARCELA PERALTA CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1030550210 de BOGOTA. D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
223877-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *#*## 242222 asssaassasssssasss
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Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.

DREC'T(R GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1889, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 2 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

Carrera 31 No 13-132 torre 4 Apto 603
Teléfono 3152469076 - 3173854422
Pc-ing@outlook.com
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGON APORTES
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INGENIERIA S.AS.
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SDJ SOPORTE DE PAGO GENERAL @ DAVIVIENDA

OATOS GENERALES DEL APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLAKILLA ]
TP IDENTIFIGAZN: KIT WIMERD DE IDENTFIGAZION [Tl | —— THESIMES  TED CE FLANILLA ——
PROGESDS CREATIVOS E INGENERM SAS || apainn enfizacis OTROS MES aners A0 23 PERINDO COTIZAGKN SALUD WES iatrers AR B
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EARRIEA 31 NG 132 TORME 4 APTS 621 THLEFOND. SESMN A PAGCS [aamirrndddl HUMERD AUTORIAGIN 4
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL 22
SO = & onvIvIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
s Al NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: PROCESGS CREATIVCS E INGENIaia oy || NUMERO PLANILLA: _ 7907758278 TIPO DE PLANILLA: _ . EEMPLEADOS
o ,uummwn DEPARTAMENTO: E503 GE ca || PERIODO COTZACIKN OTROS MES noviembre: ANO 223 PERIODO COTZACION SALUD MES  diciembre ANO 2023
DIRECCION: CARRERA 31 NO 12-132 TORRE 4 APTO 602  TELEFONO: 5650408 — 20031 Y SN- 23084
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APGRTANTE: CMIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || Tt PAGO (a3aaimmidd): 1211 NUMERQ AUTORIZACION: 1o
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros fpos de maguinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
I TOTAL APORTES A PENSION )
I ADMINISTRADORA ] - I AFORTES VOLUNTARIOS I 75| I MORA TOTALES I
TOOIE0 TOWERE | MNe- COTLZANTES COTIZACION IWFLEADOR | COTZANTE | SOUDARIDAD | SUBSSTENCIA | COTEACION | FEF AFORTES WORR T VALOR FAGADG
14 COLPENSIONES [ 7 [ EEE i | 50 H| 50 T 371 50 Ta71.
$301 s 330
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
A COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR A VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPs008 [PS00ECOMPENGAR i 5 v v 346, H H H 346, 5 H 346,
EPSD02 FPS002-5ALUD TOTAL 1 5 5 5 546 5 3 3 $46. 5 3 $46.
EUHTOTALES: 39 3 5 39
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP ‘ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION ‘ TOTALES ‘
TOoIEo | NOMERE | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGCACTROS FIESG0S|  PLANILLA | VALOR | COTIZAGION APORTES WORA | DESCUENTO | VALOR PAGADG
(53] [F-Z=FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA [ H [ | | 50 [ 50 101 S 01 | | 101
‘SUBTOTALES: [ $01 $0 (| $ 101
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA | TOTALES ‘
TooE0 | TOWERE | MNe- COTLZANTES AFORTES WORR T VALOR FAGADG
CF [Ferzzcolsusann I z 50 36
‘SUBTOTALES: $q $92]
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g % - PERGION SALUD ARE TCr SENA | 1CoF | ESAP [MINEDU|
25 APORTES i
o JDENTIF TIPO | SUBTIRO | sALaRIO (TIPODE g |2 | &2 | @ | AT o] = F5P INDICADOR) . CENTRO
N[ eon TEANTEROTIZANTE| BASKCD. [SALARIG| 2 H éﬁ 2 BpERE e 238 |8|5) 2 BTk o 2 IBC  [oTzAciON VOLNNTARICS 1" TajuFs | TOTAL | apwam 8 BC  [comzacion|iAC0% | TOAL | aoum 8 B | oe |TOTALIgl B | o | e e L TOTAL
g M |SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADD | ESPECIAL TRABAJO
EARACHD Tie0mag Fua = BT 5§ 185,600 5 5 5 H Nor § 185.600EPS002- 46400 €0 §46 32 [$E0 CFZ- (546800  § H H §
0 BT o oLPENSI | | 1.160.000 uo 1.160.000 1.160.000 1.180.000COLSUBS!
NES TAL pio
FAEE_— peron [1160000 Fuo E] 14 3 3 165,000 5 5 5 5 Nomnal § 185 600EF ¥ 546400 S0 346 ¥ 3312 |3 50.500 SOCFZZ- 546400 § 5 5 5
Rt o OLPENSI | | 1.160.000( COMPENS | | 1.160.000) 1.160.000) 1.160.000COLSUBS!
fARLOS NES BR pio

TOTAL

$ 657.800)
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
O DAVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) TATOS GENERALES DE LA PLANILLA )|
Eﬁéﬁi?ﬁfa%ﬂ%’?ﬁm AT NMERODE CRTRCAEOE PROCESOS CREATIVOS E\NGEﬂmﬁ MVEROPLANLLE. [ JOURDATTA TRODERLANLLE i EENPLEADOS
PERIODO COTIZACKON OTROS MES octubre: ANO 223 PERIODO COTIZAGION SALUE: MES  noviembre ANO a2
CIUDADMUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAVARCA || piac DE MORA: 0
DIRECCION CARRERA 31 NO 13-122 TORRE 4 AFTOB03  TELEFONO: 5660408 i "
FECHA PAGO (aaaaimmidd 2231027 NOMERO AUTORIZACION: H14TEOIE
TIPO APORTANTE: D1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES 6 g
TIPO EMPRESA . PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de ofros fipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNiCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD), SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) sl
TOTAL AFORTES A PENSION
ADMINISTRADORA P APORTES VOLUNTARIOS FSF MORA TOTALES
CODIGO NOMERE No. COTIZANTES COTZAGION EMFLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA COTIZACION _| FEF APORTES WORA VALOR FAGADO
14 COLPENSIONES 7 3371 § 5 5 5 3371 5 371
BTOTALES: [E13] 5 37
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NOMERO NIMERO : VALOR . VALOR
00160 NOMBRE arormacen| VAR | urommcioy|  VALOR PLANILLA VALOR | COTZACKCN | ot | COTZACON | oct APORTES MCRA DESCUENTO VALOR PAGADO
P50 [EPSO02-5ALUD TOTAL [ 3 3 3 $46.40] 3 3 3 45400 405400
[EFS008 [EPSO0ECONPENSAR [ 5 3 5 $46.400 5 3 5 45400 405400
SUBTOTALES: 2800 9280
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZANTES. | TNCAPACIDAD IRP SALDD A FAVOR TIQUIDACION TOTALES
TODIG0 | NOMERE NUMERQ AUTORIZACION | VALOR [PAGOAUTROSRIESGOS| _ PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES | WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[ /&-Z3-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5A z [ 5 § 10100 S0, ¥ ¥ 10100
JSUBTOTALES: S0, ¥ ¥ 101000
TOTAL APORTES A CAJA DE CONPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADCRA TOTALES
TODIGO | NOMERE No.C s APORTES WORA VALCR PAGADO
[i77] [FCF22-COLSUBSDI0 7 78 5 sm%
UBTOTALES: 92 50 $91
TIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o] < FENSION SALUD ARF CCF SENA | ICEF | EGAP [MINEDU
9
3 i O L el i E : B olu ppels |5 |33 83| ¢ Bloe il vots _ POCAOR oy, ; 5y VALOR CENTRO | L || 18 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL
CIoN TEANTEDOTEANTE EASCO S48 | ¥ | £ g2z (8|2 3|5 38| E IBC  FOTIZAGION TARIFA | peors | ADMIN || 1BC [COTACION| o” BE | DE |oeerd DM |, o e TP ORTERFORTERPORTH
a & £E ISUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJD
Ec EAiACHD perem S0 Fuo B 5 §185.600 5 5 5 5 Normal| § 185, 600EPS002- §  s440] 5 § 212 [§50 WoF2-  [sec40] 5 5 5 5
T2 1.160.000 EALUD 1.160.000 1.160.000 1.160.000C0LSUBS!
FOTAL pio
i == B ] El ¥ § 125600 5 5 5 50 Nomal § TE5ENEPS00E- §  sed] § ¥ 12 [$o0500 Worz- [v4A § 5 § 5
I 1.160.000( FOMPENS | | 1.160.000( 1.160.000( 1.160.000£0LSUBSI
kR pio

TOTAL

$ 657.800
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T OAIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA FLANILLA )]
e s e NI NUMERO DE IDENTIFICACION: PROCES0S CREATVOS £ NGENLaA o || NOMERO PLANILLA:, . 7901329545  TIPO DE PLANILLA: , . E-EMPLEADOS
popirer? UNR“ZU‘ g, 4A DEPARTAMENTO: ES0S e i~ EEFS%%O M%%R?mow OTROS MES septiembre ANO zm:la PERIODO COTIZACION SALUD: MES  ocubre AND i)
DIRECCION: CARRERA 31 NO 13-122 TORRE 4 APTO 603 TELEFONO: 5850406 — pown | - oy
TIPO APORTANTE: D1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: CMPYME MENOS DE 200 COTZANTES || Tt PAGO {aasaimmidd) 1018 NUMERO AUTORIZACION: o
TIPO EMPRESA . FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio a por mayor de ofros ipos de magquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
I TOTAL APORTES A PENSION |
I ADWINISTRADORA P APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES I
CODIGO NOWBRE No. COTIZANTES COTIZACION EWFLEADOR | COTIZANTE SOLDARIDAD | GUBSISTENGIA COTIZACION F5F AFORTES MORK VALOR FAGADO
T4 COLPENSIONES 2 $371. | | v s H $371. H [l
HTOTALES §371 ] §37
TOTAL APORTES A SALUD
INCAFACIDAD FOR :
ADMINISTRADORA o, NFLRMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERG NOMERO . VALOR . VALOR
coniGo NOMERE autonzoin| VAR |artomaacen|  VALOR FLANILLA VALOR | comzacin | Rt | comzacon | LR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS008 [EFS008-COMPENGAR 1 5 H H 346 H S H $4: 51 v 34
EPS0z [EPS002-GALUD TOTAL i 5 H H 346 H 51 H S 51 s 34
SUBTOTALES: § 92 § § 3%
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINIGTRADORA Mo, COTERMTES TNCAPACIDAD IRF SALDO A FAVOR CIQUIDACION I TOTALES I
CODG0 | NOMBRE NUWERD AUTORIZACION | VALOR [FAGOAOTROS RIESG0S| _ PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADG
5 [F-ZZPOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A ] [ 50 50 [ H 1014 $101, H H 107
SUBTOTALES: | $ 101 [ ] $ 101
TOTAL APORTES A CAJA DE CONPENSACION FAMILIAR |
ADMING TRADORA TOTALES I
CODG0 | NOMBRE No. COTIZANTES VALOR PAGADO
CFl [ECFZ2-COL5UBSIDI0 F 51 302
BTOTALES. §1 §92
LIGUDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENGION SALUD ARF [ SENA | I1CBF | EGAP [MINEDU|
o [OENTIF TIPO | SUETIFO | SALARID |TIPO DE ; E gé M R AR AR R HE 'g FSP mﬁiﬁrﬁos INDICADOR] CENTRO BC
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