VILLEGAS INGENIEROS CIVILES S.A.S
Consultoria y disefios de obras civiles

CERTIFICACION
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
Articulo 50 ley 789 de 2002
(personas juridicas)

Yo, EDGAR VILLEGAS PALLARES identificado con Cedula de Ciudadania 88.222.262 de
Cucuta en mi condicion de Representante Legal de la empresa VILLEGAS INGENIEROS
CIVILES S.A.S identificada con NIT 901.447.516-6, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65
Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados
a partir de la fecha. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley

789 de 2002.

Se expide la presente certificacion en Cucuta, a los 30 dias del mes de Abril de 2024

»&%A; INGENIEROS CIVILES S.A.S.

NIT: 901447516-6
R/L EDGAR VILLEGAS PALLARES

CONTRATISTA

oL

A= AANAN
RAUL EMIRO VERGEL SANCHEZ
CONTADOR
TP 114349 - T

CALLE 10 N°* 8-41 APTO301 BARRIO DONA NIDIA, SAN JOSE DE CUCUTA, COLOMBIA
CELULAR, 3138777508; CORREO ELECTRONICO. villegaspallares@gmail.com
R/L ING. EDGAR VILLEGAS PALLARES
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UNIDAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

csrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BOODDODOHOOD®»EGH 220G 2B

‘..

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 RAUL EMIRO VERGEL SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 88208750 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 114349-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** ¥ # & w stk wk sk k bk ke bk w w

t**t*tt**tt*t*i*******i*.**t_*iii*'i**‘itiif*t;ﬁ'iitit*tiitiit'ﬁit't*ﬁt

*****t*t*t,ti**i**ti**t****'ﬁi"‘i*.li*i**iti.**iﬁﬁ*iﬁﬁ*tii*ittii*iﬁi*

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO -

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Marzo de 2024 con wgencta de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. ’

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIG|JTAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ART|CULO 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901447516 | | NUMERO PLANILLA: 7924972321  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VILLEGAS INGENIEROS CIVILES SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 14 3-60 OFICINA BRR LA PLAYA  TELEFONO: 5949271 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 614503730
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: UNICO
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 2 $ 888.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 888.800) $0 $ 888.800
230201 230201- PROTECCION 2 $ 720.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 720.000 $0 $ 720.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $568.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 568.000 $0 $568.000
'SUBTOTALES: $2.176.800 $0 $2.176.800
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $116.200 $0 $0 $0 $116.200 $0 $0 $116.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 286.000 $0 $0 $0 $ 286.000 $0 $0 $ 286.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $90.000 $0 $0 $0 $90.000 $0 $0 $90.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $544.200 $0 $0 $544.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTIZANTES 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. 6 $0 $0 $0 $71.300 $71.300 $0 $0 $71.300
SUBTOTALES: $71.300 $0 $0 $71.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 6 $ 544.200 $0 $544.200
SUBTOTALES: $ 544.200 $0 $544.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘JOJ :l:J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBFXERlSOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC BELTRAN |DEPEND $5.810.000 FIJO SI | 1630 230301- |15 $ $464.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.800EPS008- [15 $ $116.200 $0 $116.20014-23- 15 $ 1 $ 15.20015 $CCF37- 3 $0 $0 $0 $0
1015461334 BARRAGAN PORVENIR| | 2.905.000 COMPENS| | 2.905.000 POSITIVA | | 2.905.000 2.905.000COMFANO | 116.200
AR COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC RICO DEPEND $2.600.000 FIJO SI |16 |30 25-14 15 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- [15 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 15 $ 1 $ 6.80015 $CCF37- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1090478810120 N COLPENSI| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFANO
VARELLY ONES D ESS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC GARCIA  DEPEND $2.250.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $360.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.000EPS037- |30 9 $90.000 $0 $90.00014-23- 30 $ 1 $11.80030 $CCF37- | $90.000 $0 $0 $0 $0
1090483806 g};g'YERREZ PROTECCI| | 2.250.000 NUEVA 2.250.000 POSITIVA 2.250.000 2.250.000COMFANO
30SUE ON EPS COMPAKII RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC DURAN  |DEPEND $2.250.000 FIJO S 230201- |30 $ $360.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.000EPS037- |30 9 $90.000 $0 $90.00014-23- 30 $ 1 $11.80030 $CCF37- |$90.000 $0 $0 $0 $0
1090487402 ARRENO PROTECCI| | 2.250.000 NUEVA 2.250.000 POSITIVA | | 2.250.000 2.250.000COMFANO
FARLEY ON EPS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ILLEGAS |DEPEND $50.000 FI3O S 16-30 230301- |30 $ $424.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 424.000EPS037- |30 $  $106.000 $0 $106.00014-23- 30 $ 1 $ 13.90030 $CCF37- $ $0 $0 $0 $0
88222262 Eggﬁf}?Es PORVENIR| | 2.650.000 NUEVA 2.650.000 POSITIVA 2.650.000 2.650.000COMFANO| 106.000
EPS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC ILLEGAS |DEPEND $2.250.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $360.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.000NUEVA 30 9 $90.000 $0 $90.00014-23- 30 $ 1 $11.80030 $CCF37- | $90.000 $0 $0 $0 $0
88253744 EAA%‘RES COLPENSI| | 2.250.000 EPS CM 2.250.000 POSITIVA 2.250.000 2.250.000COMFANO
ONES COMPAKII RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 3.336.500
2024/05/02 7:48 PM  USUARIO: SOl CC88222262 PAGINA 1 DE 1



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 88252281 PEREZ NAVAS ROBERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 1578 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5700000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 94 89 94 89 | 2024/05/21 2024/05/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $125,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |88252281 PEREZ ROBERT 230301 10 $433,334 $69,400 |  EPS037| 10 $433,334 $54,200 0 $0 $0 1423 10 $433,334 $2,300| 0 $0
Total Afiliados( 1) $433,334 $69,400 $433,334 $54,200 $o $0 $433,334 $2,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,400 $0 $0 $69,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $69,400 $0 $0 $69,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,300 $0 $0 $2,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,300 $0 $0 $2,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,200 S0 S0 $54,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $54,200 $0 $0 $54,200

1 $125,900 $0 $0 $125,900

Pagina 1 de 1 2024/05/06 02:31 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1090395739 FRANCO RENDON MELIDA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 1578 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5700000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 9466666904 9466666904 | 2024/05/10 2024/05/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $188,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1090395739 |FRANCO MELIDA  [230201 15 $650,000 $104,000  EPS037| 15 $650,000 $81,300 0 $0 $0 1423 15 $650,000 $3,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $650,000 $104,000 $650,000 $81,300 $o $0 $650,000 $3,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,000 $0 $0 $104,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $104,000 $0 $0 $104,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,400 $0 $0 $3,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,400 $0 $0 $3,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $81,300 S0 S0 $81,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $81,300 $0 $0 $81,300

1 $188,700 $0 $0 $188,700
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1093744891 CORTES RINCON DIEGO ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL manz g 2 lote 13 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5700000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 94 980 94 980 | 2024/05/23 2024/05/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $188,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1093744891 [CORTES DIEGO 25-14 15 $650,000 $104,000  EPSO10| 15 $650,000 $81,300 0 $0 S0 1423 15 $650,000 $3,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $650,000 $104,000 $650,000 $81,300 $o $0 $650,000 $3,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,000 $0 $0 $104,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $0 $0 $104,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,400 $0 $0 $3,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,400 $0 $0 $3,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $81,300 S0 S0 $81,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 il $81,300 $0 $0 $81,300

1 $188,700 $0 $0 $188,700

Pagina 1 de 1 2024/05/06 02:33 PM



PLANI LLA NRO. 8630293161 Tipo | 2024 _ssopAGOS
04 =

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 7495402 RAMON E LI AS PATI KO NARANJO N O 0 0 2024-04 2024-04 8630293161 8600889657 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 11 324 QUCUTA 1 NORTE DE SANTAD 54 5763721 5763721 RAVDNEL| ASTOPOGRAFO@HOTMAI L. COM 9609 0 1 2024- 05- 06 2024- 05-03
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS037 900156264 60000 0 o 0 0 60000 3 200 0 60200 0 0 0 0 60200 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 3 0 0 1 DiAs | iNTEReESE [ TOTAL
25-14 900336004 76800 0 0 0 3 200 0 77000 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 3 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 2600 0 0 0 2600 3 100 2700 0 0 0 2700 s
0 3 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 S ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 77000
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 50200
Di AS RI ESGOS LABORALES 2700
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 3 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 139900
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