———— —
& S5

S ERWVICIOS., SUMINIS T IIROoS
COMNSTRUCCIOMNES ¥ COMNSUILTOIRLAS

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

La Suscrita Maria José Ortiz Franco, identificado con cédula de ciudadania No. 1.020.819.665
de Bogota certifica que la sociedad Franco S&C sas, identificada con NIT.901.011.342-1 en mi
condicion de representante legal, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de 302508, ,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para
la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de
cierre del presente procedimiento de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
1150 de 2007.

La presente se expide a los 08 dias del mes de julio de 20224, en la ciudad Villavicencio.
Nota 1: o “En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado

a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social debe, también bajo gravedad de
juramento, indicar esta circunstancia en el mencionado formato”

Atentamente ;

Maria José Ortiz Franco
Cedula. 1.020.819.665 de Bogotéa
Representante legal.

Calle 39 No 13 A 57 — conjunto Villa Carina Villavicencio / 310. 755 7023
Correo: milenafrancoc@gmail.com
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CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Villavicencio; 08 de julio de 2024

Sefiores
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Ciudad.

Asunto: MC-RM-CISM-014-2024- Contratar el suministro a monto agotable de los materiales de
formacion para programas de cocina, barismo y escuela de gastronomia del Centro de Industria y
Servicios.

Respetados sefiores:

La suscrita, MARIA JOSE ORTIZ FRANCO identificado con cedula de ciudadania 1.020.819.665
de Bogot4, represéntate legal, de FRANCO S&C SAS con Nit. 901.011.342-1, manifiesto, certifico
y declaro bajo juramento de ley al Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-, que de acuerdo el
articulo 32 de la Ley 789 de 2002 no nos encontramos obligado a contratar aprendices, ya que no
contamos con la cantidad de empleados que exige la hormatividad para que dicho requerimiento
sea obligatorio para nuestra empresa.

La presente se expide a los 08 dias del mes de julio de 20224, en la ciudad Villavicencio.

Atentamente ;

Maria José Ortiz Franco
Cedula. 1.020.819.665 de Bogota
Representante legal.

Calle 39 No 13 A 57 — conjunto Villa Carina Villavicencio / 310. 755 7023
Correo: milenafrancoc@gmail.com
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CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Villavicencio; 08 de julio de 2024

Sefiores
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA Ciudad.

Asunto: MC-RM-CISM-014-2024- Contratar el suministro a monto agotable de los materiales
de formacion para programas de cocina, barismo y escuela de gastronomia del Centro de
Industria y Servicios.

Respetados sefiores:

La suscrita, MARIA JOSE ORTIZ FRANCO identificado con cedula de ciudadania
1.020.819.665 de Bogota, represéntate legal, de FRANCO S&C SAS con Nit. 901.011.342-1,
manifestd que de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecidon a las sanciones que para tal efecto
establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis
aportes y el de mis empleados (esto Ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere
lugar, durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. Certifico que me
encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacién
con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 08 dias del mes de julio de 20224, en la ciudad Villavicencio.

Atentamente ;

Maria José Ortiz Franco
Cedula. 1.020.819.665 de Bogota
Representante legal.

Calle 39 No 13 A 57 — conjunto Villa Carina Villavicencio / 310. 755 7023
Correo: milenafrancoc@gmail.com
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CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-06-17, 06:55:48 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064466140

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 17/06/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA JOSE ORTIZ FRANCO

Documento CC1020819665 Direccion CL5#24-47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6631052
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1020819665 |MARIA JOSE ORTIZ FRANCO 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $2.500.000 $400.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.500.000 $312.500 0,522 $2.500.000 $13.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $725.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.500.000 $ 2.500.000 $ 2.500.000 $0 $400.000 $312.500 $13.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $725.600 $0 $725.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




