Sogamoso, 21 de diciembre de 2023

Sefiores
ALCALDIA DE SOGAMOSO
La ciudad

Referencia: Certificado de pago de aportes parafiscales Ingenieria Y Geologia S.A.S.

OBJETO: CONTRATO No. 20230460- REALIZAR ENSAYOS DE LABORATORIO, ESTUDIO
Y ANALISIS TECNICOS DE LOS RESULTADOS, PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LOS
MATERIALES Y DE LOS PROYECTOS EJECUTADOS EN EL ESPACIO PUBLICO DEL
MUNICIPIO DE SOGAMOSO, BOYACA

Respetados Sefores:

Mediante la presente, yo Laura Catalina Beltran Peralta, mayor de edad domiciliada y residente en
la ciudad de Sogamoso identificada con cédula de ciudadania No. 1.057.595.380 expedida en
Sogamoso, en mi calidad de representante legal de la empresa Ingenieria y Geologia S.A.S, certifico
que la empresa que represento ha cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes
del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de los
meses de abril, mayo y junio.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Sin otro particular, Atentamente,

Laum G\‘ﬂ\ma Beu m;\

LAURA CATALINA BELTRAN PERALTA
Representante Legal ]
INGENIERIAY GEOLOGIA S.A.S
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

SOGAMOSO DEPARTAMENTO:
CARRERA 11 25-25 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

800112602

INGENIERIA Y GEOLOGIA SAS
BOYACA

7713726

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
001 - SOGAMOSO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7886631229 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 20651894
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 9 $1.694.400
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $185.600
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 6 $1.091.200
SUBTOTAL: 16 $2.971.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $ 46.400
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 4 $203.200
900156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM 1 $ 64.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 6 $ 255.200
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 3 $139.200
SUBTOTAL: 15 $ 708.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891800213 CCF10 [CCF10-COMFABOY 16 $ 742.800
SUBTOTAL: 16 $ 742.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 16 $531.000
SUBTOTAL: 16 $531.000
VALOR SIN MORA: $ 4.953.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 4.953.000
2023/07/01 9:55 AM USUARIO: SOI - CC46362831 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

SOGAMOSO DEPARTAMENTO:
CARRERA 11 25-25 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

800112602

INGENIERIA Y GEOLOGIA SAS
BOYACA

7713726

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
001 - SOGAMOSO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7890201107 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 77216249
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 9 $1.694.400
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $185.600
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 5 $998.400
SUBTOTAL: 15 $ 2.878.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $ 46.400
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 4 $203.200
900156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM 1 $ 64.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 5 $232.000
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 3 $139.200
SUBTOTAL: 14 $ 684.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891800213 CCF10 [CCF10-COMFABOY 15 $719.600
SUBTOTAL: 15 $ 719.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 15 $ 603.800
SUBTOTAL: 15 $ 603.800
VALOR SIN MORA: $ 4.886.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 4.886.600
2023/08/01 6:17 AM USUARIO: SOI - CC46362831 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

SOGAMOSO DEPARTAMENTO:
CARRERA 11 25-25 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

800112602

INGENIERIA Y GEOLOGIA SAS
BOYACA

7713726

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
001 - SOGAMOSO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7894124751 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 135910705
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $1.323.200
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $185.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR $998.400
SUBTOTAL: 13 $2.507.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 46.400
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 156.800
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 64.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $232.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $139.200
SUBTOTAL: 13 $ 638.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891800213 CCF10 CCF10-COMFABOY 14 $ 673.200
SUBTOTAL: 14 $673.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 14 $371.500
SUBTOTAL: 14 $371.500
VALOR SIN MORA: $4.190.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $4.190.300
2023/09/01 8:52 PM USUARIO: SOI - CC46362831 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

SOGAMOSO DEPARTAMENTO:
CARRERA 11 25-25 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

800112602

INGENIERIA Y GEOLOGIA SAS
BOYACA

7713726

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
001 - SOGAMOSO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7897756041 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 194477463
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $1.323.200
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $185.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 5 $998.400
SUBTOTAL: 13 $ 2.507.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 46.400
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 156.800
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 64.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $232.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $139.200
SUBTOTAL: 13 $ 638.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891800213 CCF10 CCF10-COMFABOY 14 $ 673.200
SUBTOTAL: 14 $673.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 14 $401.800
SUBTOTAL: 14 $ 401.800
VALOR SIN MORA: $4.220.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 4.220.600
2023/10/02 12:09 PM USUARIO: SOI - CC46362831 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800112602 | | N(GMERO PLANILLA: 7902211149  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA Y GEOLOGIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 11 25-25 TELEFONO: 7713726 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 250895019
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SOGAMOSO
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
230301 230301-PORVENIR 4 $812.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $812.800 $0 $812.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 1.508.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.508.800 $0 $ 1.508.800
'SUBTOTALES: $ 2.507.200 $0 $2.507.200
( TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA No 'N%ﬁiég'ﬁég APDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 232.000 $0 $0 $0 $ 232.000 $0 $0 $ 232.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $139.200 $0 $0 $0 $139.200 $0 $0 $139.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 156.800 $0 $0 $0 $ 156.800 $0 $0 $ 156.800
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $ 64.000
'SUBTOTALES: $ 638.400 $0 $0 $ 638.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA ol cotzanTall , ' 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 14 $0 $0 $0 $401.800 $401.800 $0 $0 $ 401.800
'SUBTOTALES: $ 401.800 $0 $0 $401.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 14 $673.200 $0 $673.200
'SUBTOTALES: $673.200 $0 $673.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO W= = APORTES = = o)
N (PEEN " NomeREs coTizanTecoTizanTe AARC |INC0CIS £ o5 2 s 8812 2 38 2 2588 oum § B |COTIZACION FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR rorar | 181 o | orzacion VALOR| TOTAL | o 18] o CENTRO roTaL 2 IBC | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc MOGOLLON [DEPEND $1.160.000 FIIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $50.50030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1010088880 flj’AMNEZ PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
SEBASTIAN EPS Y
2 cc ZAMBRANO DEPEND $1.160.000 FIJO S 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $12.20030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1015417796 gffﬁgfs COLFOND | | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFABO
CECILIA oS R Y
3 cC ILLAMARIN DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 12.20030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1057570673 T BADUIZA COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFABO
ONES EPS Y
4 cC ALVAREZ ~ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 $ 50.50030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1057571698 PEREL PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFABO
EPS Y
5 [cC BELTRAN  |DEPEND $1.160.000 FIIO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $ 12.20030 $CCF10- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1057595380 E’ESQ;TA COLPENSI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFABO
CATALINA ONES AR Y
6 cC PEREZ DEPEND $1.600.000 FIJO S 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000NUEVA |30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-11- |30 $ $ 16.80030 $CCF10- |$64.000 $0 $0 $0 $0
1057596529 {’AgTN”l“& PORVENIR| | 1.600.000 EPS CM 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COMFABO
XIMENA Y
7 cc ARAQUE  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 $ 12.20030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1057601147 ©ESTA COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFABO
8 [cC MEDINA  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 3 $50.50030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1057603804 R aviD COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
ONES EPS Y
9 cc ALVAREZ  DEPEND $1.600.000 FIJO S 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- 30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-11- |30 3 $ 16.80030 $CCF10- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1057605450 RODRIGUEZ COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000 1.600.000COMFABO
IGERMAN ONES S.A. Y
10 (cC BARRERA (COT. TIEMPO $1.160.000 NO 25-14 19/ $870.000 $ 139.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 139.200 $0 $0 $0 $014-11- |30 3 $12.20019 $ 870.000CCF10- | $ 34.800 $0 $0 $0 $0
1073698216 gggngUEz PARCIAL COLPENSI IARL SURA| | 1.160.000 COMFABO
MARCELA ONES Y
11 cC BELTRAN  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 $ 12.20030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1193036597 PERACTA COLPENSI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFABO
ONES AR Y
12 cC CHAPARRO 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 3 $ 80.800130 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
74187306 EE’SDE,;GUEZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFABO
AUGUSTO S.A. Y
2023/11/09 9:55 AM  USUARIO: SOl CC46362831 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/11/09 9:55 AM

USUARIO: SOI CC46362831

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800112602 | | N(GMERO PLANILLA: 7902211149  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA Y GEOLOGIA SAS || peRiODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11 25-25 TELEFONO: 7713726 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 250895019
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SOGAMOSO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olgf . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & 3] COTIZACION VOLUNTARIOs  [NDICADOR rqpy 0o .| VALOR| TOTAL o CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISR €| PF|FFol > > |2 |0 |23 5 15> % aomN (o BC TARIFA ADMIN |g| IBC |COTIZACION ADMIN |g| IBC DE Q ADMIN
SlE|LE g EspecipL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
13 [CC 9397601BAYONA  DEPEND $1.160.000 FIIO S| 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 3 $ 50.50030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
;ig'}c’)s COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFABO
ONES S.A. Y
14 CC 9525420BELTRAN DEPEND  |REQ CUMP |$ 1.160.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 $ $ 12.20030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
EIEF“,"RLffNO PENS COMPENS| | 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFABO
AR Y
TOTAL $ 4.220.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

SOGAMOSO DEPARTAMENTO:
CARRERA 11 25-25 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

800112602

INGENIERIA Y GEOLOGIA SAS
BOYACA

7713726

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
001 - SOGAMOSO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7905822165 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 309757153
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $1.508.800
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $185.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 4 $812.800
SUBTOTAL: 13 $ 2.507.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 156.800
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 46.400
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 64.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $232.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $139.200
SUBTOTAL: 13 $ 638.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891800213 CCF10 CCF10-COMFABOY 14 $ 673.200
SUBTOTAL: 14 $673.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 14 $371.500
SUBTOTAL: 14 $371.500
VALOR SIN MORA: $4.190.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $4.190.300
2023/12/01 9:52 AM USUARIO: SOI - CC46362831 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:19:54
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 245428255

Bogota DC, 18 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona INGENIERIA Y GEOLOGIA LTDA. identificado(a) con NIT nimero 8001126027:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:10:43
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 245489601

Bogota DC, 19 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LAURA CATALINA BELTRAN PERALTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1057595380:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONSEJO PROFESIONAL
NACIONAL DE ARQUITECTURA
Y SUS PROFESIONES AUXILIARES

/]
A
Arquitecta

LAURA CATALINA BELTRAN PERALTA
C.C. 1.057.595.380 de Sogamoso
Universidad Nacional de Colombia Bogota

Matricula Profesional Fecha de Expedicion
A24232017-1057595380 28/04/2017

e s, o oSy SES————nt

Esta tarjeta es el unico documento idoneo
que autoriza a su litular para ejercer la
profesion de Arquitecto dentro de los
parametros establecidos por la Ley 435 de
1998, y demas normas complementarias
con la materia. Este documento es
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta
tarjeta devolverla al Consejo Profesional
Nacional de Arquitectyra y sus Profesiones
Auxiliares. Veriique |a autenticidad de este documenio

. escaneando & Codigo OR.
n”-ﬂ*\ﬂb Carrera 6 No, 26B - 85 Oficina 201
/ PBX: 3502700 ext. 101 - 124

info@cpnaa.gov.co
WWW.CPNaa.gov.co

Presidetite CPNAA ADGE65
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