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CERTIFICACION 

Los suscritos Contador Público y Representante legal, bajo la gravedad de juramento, hacen constar 
que la empresa FOR+W CONSTRUCTORA S.A.S con NIT 901337659 - 9, ha cumplido y certifica que 
se encuentra al día con sus obligaciones a los sistemas de salud, ARL, pensiones y obligaciones 
parafiscales señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, y en cumplimiento a la Ley 1819 de 
2016 que exonera a los aportantes del pago de parafiscales (SENA e ICBF). 

 En constancia de lo anterior, se firma a los dos (02) días del mes de julio de 2024 en la ciudad de 
Florencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE CONTADOR  
CC 40779157 de Pitalito                                                               

TP No 78704-T 

STEFANI CALDERON JARAMILLO                                                                         
C.C 30509361 de Florencia                                                                                                                                                                        

Representante Legal 
 

 







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JERALDINE HURTADO MARTINEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 40779157 de PITALITO (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 78704-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL (E)

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $563,334 $90,200 $563,334 $70,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160,700

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $563,334 $90,200 $563,334 $70,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160,700

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $563,334 $90,200 $563,334 $70,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160,700

1 CC 30509361 CALDERON 
STEFANI

X X                23030
1

13 $563,334 $90,200 EPS005 13 $563,334 $70,500 0 $0 $0 0 $0 0.000% $0 0 $0 $0 No $160,700

Total         Afiliados( 1) $563,334 $90,200 $563,334 $70,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 30509361 STEFANI CALDERON JARAMILLO INDEPENDIENTE Principal CRA 5 a 4 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4352100 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 762267823 9469684814 I 2024/07/15 2024/07/08 NEQUI 0 $160,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 30509361 STEFANI CALDERON JARAMILLO INDEPENDIENTE Principal CRA 5 a 4 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4352100 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 762267823 9469684814 I 2024/07/15 2024/07/08 NEQUI 0 $160,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,200 $0 $0 $90,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $90,200 $0 $0 $90,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,500 $0 $0 $70,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,500 $0 $0 $70,500

TOTAL 1 $160,700 $0 $0 $160,700
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Planilla Resumen



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1117533087
EDWIN MAURICIO MEDINA YARA

FLORENCIA CAQUETA
CALLE 28 #19B36 B/ ACOLSURE 4444444

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:
AÑO:

DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7933427301 I-INDEPENDIENTES
junio
2024

junio
2024

0
2024/07/09 763775579

VSPTDPING IRPAVPTAE
X

VST
X

TAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 90.2001
SUBTOTAL: $ 90.2001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 70.5001
SUBTOTAL: $ 70.5001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 13.8001
SUBTOTAL: $ 13.8001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 174.500

TOTAL PAGADO: $ 174.500
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