20 de junio de 2024 |

SENORES: )

CORPORACION AUTONOMA DE LOS VALLES DEL SINU Y DEL SAN JORGE-
CVS

ESM

REF: REHABILITACION ECOLOGICA DEL COMPLEJO DE HUMEDALES
ARCIAL, PORRO Y CINTURA MUNICIPIOS DE BUENAVISTAY PUEBLO NUENO
EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

Yo CARMEN ALICIA SUAREZ OVIEDO, con cedula de ciudadania numero
1.067.930.006 de Monteria siendo representante legal del CONSORCIO LA
SIEMBRA, hago saber que el Consorcio se encuenira al dia con las obligaciones
provenientes del sistema de salud, pensién y riesgos profesionales y cajas de
compensacion familiar.

De conformidad al Articulo 65 Ley 1819 de 2016 hago saber que el consorcio se
encuentra exonerado de los pagos de apories parafiscales a favor de instituto
colombiano de bienestar familiar (ICBF) Y servicio nacional de aprendizaje (SENA)
como se muestra en la planilla adjunta.

La anterior ceriificacion se expide para dar cumplimiento al articulo 23 de la ley 1 150
de 2016.

Lo anterior se firma a los 20 dias del mes de junio de 2024

Aten amente, 'ﬁ\r”

CARMEN ALICIA SUAREZ OVIEDO
CC: 1.067.930.006 de Monteria
R.L CONSORCIO LA SIEMBRA




20 de junio de 2024

SENORES: , '

CORPORACION AUTONOMA DE LOS VALLES DEL SINU Y DEL SAN JORGE-
cvs

ESM

REF: REHABILITACION ECOLOGICA DEL COMPLEJO DE HUMEDALES
ARCIAL, PORRO Y CINTURA MUNICIPIOS DE BUENAVISTAY PUEBLO NUEVO
EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA ‘

Yo YESID MANUEL MAJANA ACOSTA, en representacion del GRUPO EGV/
CONSTRUCCIONES ZOMAC S.A.S con Nit: 901.613.617-3, y siendo consorciado

de CONSORCIO LA SIEMBRA, hago saber que hemos cumplido y nos
encontramos al dia con las obligaciones provenientes del sistema de salud, pensién

y riesgos profesionales y cajas de compensacién familiar.

De conformidad al Articulo 65 Ley 1819 de 2016 hago saber que el consorcio se
encuenira exonerado de los pagos de aportes parafiscales a favor de instituto
colombiano de bienestar familiar (ICBF) Y servicio nacional de aprendizaje (SENA)
como se muestra en la planilla adjunta.

La anterior certificacion se expide para dar cumplimiento al articulo 23 de la ley 1150
de 2016.

Lo anterior se firma a los 20 dias del mes de junio de 2024

Atentamente

7
YESID NUEL MAJANA ACOS’é
C.C. No/73.570.472 de Cartagena
R/L GRUPO EGVY CONSTRUCCIONES ZOMAC S.A.S — Consorciado 1




|
|

20 de junio de 2024

i
SENORES: ’ ,
CORPORACION AUTONOMA DE LOS VALLES DEL SINU Y DEL SAN JORGE-

Cvs
ESM

REF: REHABILITACION ECOLOGICA DEL COMPLEJO DE HUMEDALES
ARCIAL, PORRO Y CINTURA MUNICIPIOS DE BUENAVISTA'Y PUEBLO NUEVO
EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

Yo RAFAEL EDUARDO MONTES NAVAS, con cedula de ciudadania 78.038.056
de Ciénaga de Oro, siendo consorciado de CONSORCIO LA SIEMBRA, hago saber
que he cumplido y me encuentro al dia con las obligaciones provenientes del
sistema de salud, pensién y riesgos profesionales y cajas de compensacion familiar.

De conformidad al Articulo 65 Ley 1819 de 2016 hago saber que el consorcio se
encuentra exonerado de los pagos de aportes parafiscales a favor de instituto
colombiano de bienestar familiar (ICBF) Y servicio nacional de aprendizaje (SENA)
como se muestra en la planilla adjunta.

La anterior certificacion se expide para dar cumplimiento al articulo 23 de laley 1150
de 2016. f

Lo anterior se firma a los 20 dias del mes de junio de 2024

Atentamente, !

il

RAFAEL EDUARDO MONTES NAVAS
CC: 78.038.056 de ciénaga de oro
R/L. GRUPO EGV CONSTRUCCIONES ZOMAC S.A.S — Consorciado 2
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