Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

()

Para:

Asunto:

Grupo Administrativo ( Atlantico) ?fﬁff.‘f\"é
CLASIFICADA
MEMORANDO

Radicado No: 202333400000060013

LUZ MILA MEDINA ROMERO

Coordinadora Grupo Financiero

Fecha: 2023-12-15

Legalizacion cuenta 2 CT 08002362023

Por medio de la presente solicito adelantar las gestiones para el tramite del pago del
siguiente Contrato:

No. CONTRATISTA Y/O No.
Ord. PROGRAMA MES CONTRATO Valor
0800236202
1 SUMISERVICIOS DICIEMBRE 3 DEL $372.708
INTEGRALES S.A.S. 06/09/2023
TOTAL $372.708

Nota: Para el caso de los Programas HCB, HI, HG no se diligenciara el nimero de contrato.

acly

HENRY JACK RINCON DIAZ
Coordinador (e) Grupo
Administrativo

Aprob6: Henry Jack Rincon Diaz/ Coordinador (e€) Grupo Administrativo

Elaboro: Linda Janeth Cruz Llanos / Contratista Grupo Administrativo
Anexo: Certificacion supervisor de contrato. Certificado de cumplimiento. Pago de aportes parafiscales. Planillas de pago de

seguridad social. Factura. Designacion de supervision. Copia del contrato. pélizas. Aceptacion de pélizas. RP. RUT.
Pantallazo Cufe y Olimpia.

E3 \cBFColombia

www.icbf.gov.co

Pt | L) S

Técniéo Administrativo

2 @IcBFColombia

@icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL

ATLANTICO

Avenida carrera 68 No.64c — 75

Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras i")
(@. POTENCIA DE LA Regional Atlantico
VIDA Grupo Administrativo gmlimg
Clasificada

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO

EN SU CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 08002362023 DEL 06 de
SEPTIEMBRE DE 2023.

CERTIFICA

Que SUMISERVICIOS INTEGRALES SAS. Identificado con Nit. No. 900.337.379 — 8 ha
cumplido a cabalidad con el objeto y obligaciones consignadas en el contrato No.
08002362023 del 06 de septiembre de 2023 y presentd certificacion de pago de aportes
parafiscales, por lo que verificado el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789/2002, autorizo el pago correspondiente de la factura No. SUMI94 del
14/12/2023 conforme a lo estipulado en el contrato.

Barranquilla, diciembre 15 de 2023.

Henry Jack Rincon Diaz
Coordinador (e) Grupo Administrativo

Aprobo y revisé: Henry Jack Rincon Diaz/ Coordinador (e) Grupo Administrativo
Proyectdé: Linda Janeth Cruz Llanos/ Contratista Grupo Administrativo

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia 2 @(cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y |a Ley es 1581 de 2012.

Regional Atlantico
Carrera 46 No.61 — 15
PBX: 3853084

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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BIEN.ES'IAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
FAPILIAR Clasificacién de la Informacién
Publico

Yo, Henry Jack Rincon Diaz

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ¢ ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

SUMISERVICIOS INTEGRALES S.A.S.

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900.337.379-8 ‘
IDENTIFICACION

ACEPTACION DE LA OFERTA ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE 08002362023 FECHA SUSCRIPCION “ 2023

dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE [ & [ septiembre| 203 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afio

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DEL PAGO

Vigencia : 1
PAGO CON CARGO A: | 8 ‘ PAGO No: | 1 DE

VALOR A PAGAR | S 372.708,00 ‘ e mms| TRECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS OCHO PESOS,

PERIODO DE PAGO oEsDE [ 28 [ oawe [ a2 | masTA [ s [ dciemore | 2023

dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 111723 27 C-4199-1500-8-0-4199053-02 199- GESTION AMBIENTAL  |02-02-02-009-004-09 OTROS SERVICIOS DE PROTECCION
DEL MEDIO AMBIENTE N.C.P $ 372.708,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 48300002463 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - ]a EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 372.708,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 372.708,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 5 372.708,00 ]
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. i\ FIRMA‘ yay
<
HENRY JACK RINCON DIAZ COORDINADOR (E) GRUPO ADMINISTRATIVO ATLANTICO GRUPO ADMINISTRATIVO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. Fi i
L
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

N
NOMBRE AREA A E_l@&\ /\ FECHA (dd/mm/aaaa)

HENRY JACK RINCON DIAZ GRUPO ADMINISTRATIVO 15/12/2023

Antes de Imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!
Cuslquier OPLA O CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y ALA LEY 15910E 2012




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

Antes de Imprimir este documento... piense en

Cualquier or
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE

el medio ambiente!

14 MO CONTROLADA.

DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1591DE 2012

F5.P17.GF
Version 16

2de2

28/01/2022
Clasificacion de la Informacién

Publico




SUMISERVICIOS INTEGRALES SAS

NIT 900337379-8 o FACTURA ELECTRONICA DE
CRA 42A2 No 84-225, Barranquilla, Atlantico, VENTA
Tel: +57 3114214242
S U M I sumiservicios12@gmail.com ; No. SUMI95
Servicios Integrales SAS Responsable de IVA
SENOR(ES) INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION' Cra. 46 #61-15, Colombia, Barranquilla, Atlantico 15/12/2023
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO NIT | 899999239-2 15/12/2023
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 | PINTURA(Aplicacion de estuco y pintura a una Unidad $313,200.00 1 $313,200.00
caseta.)
[E] Moneda: COP #$41-06-00-008;08001812022;Leydis.Ferrer@icbf.gov.co#$

& Tipo de factura: Factura de venta
¢ Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Contado
Medio de pago: Consignacion bancaria

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de Subtotal $313,200.00
conformidad con el Art. 774 del coédigo de comercio. Autorizo que en IVA (19.00%) $59,508.00
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las :

centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora. Total $372,708.00

Total de lineas: 1

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacion N°18764048018797 de 2023-04-25 Modalidad Factura Electrénica Desde N° SUMI80 hasta SUMI500 con
vigencia hasta 2024-04-25

Representacién grafica de la factura electronica



SERVICIOS TECNICOS Y DE
INGENIERIA ESPECIALIZADOS

in tegra | e S | S as NIT: 900.337.379-8

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

MARIANA SANTRICH identificado con [CC 1002155128] en mi condicién de
Representante Legal de [SUMISERVICIOS INTEGRALES SAS]
identificada con NIT [900337379-8], bajo la gravedad de juramento, certifico
el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensaciéon Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Sumrserurcms I{T_t:egrmes SAS
1373785
/_7” i :

MARIANA SANTRICH PLINIO LASPRILLA
Representante Legal Contador Publico
SUMISERVICIOS INTEGRALES SAS

- Muplabitam de Coienhie
Wb il B duranis besbeia

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL ;
DE CONTADOR PUBLICO
24t A

S ' .?.7..3.‘5‘; Y S
] { MJM 5. n Y s .'
o ey

a‘ﬁ&é, S ?
.:;Z.mu S~

D|reccwn. CaIIe 70 No 59 72 Lc 2 o Mowl 31 14214242 *** Email: sumiservicios12@gmail.com
Barranquilla - Colombia



Nacion

| Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHspenata

41-06-00-008

SHIRLY DEL ROSARIO PENATA BLANCO
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

2023-11-28-3:19 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos™

Numero: 21423 Fecha Registro: 2023-03-06 Unidad / Subunidad ejecutora: [41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 11.000.000,00(Valor Total Operaciones: | -532.676,00|Valor Actual.: 10.467.324,00|selldo x ) 372.840,00|Vr. Blogueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 21623 Fecha Registro: |2023—03»06 Namero: Modalldac.i’de |Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE ROl SITUAC.
ECURSO
C-4199-1500-8-0-4199053-02 ADQUISICION DE BIENES . FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
199 GESTION AMBIENTAL |y seRyiciOs - DOCUMENTOS DE LINEAMIENTOS Propios z CSF OPERACION COMPROMETER
2023-11-28 372.840,00
2023-09-21 11.000.000,00 -905.516,00

Total: 11.000.000,00 -532.676,00 10.467.324,00 372.840,00 0,00

Objeto: PACCO 4992 ADECUAR CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS QUIMICAS E INSUMOS PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CENTRO ZONAL SURORIENTE.
\
Y
/ U Fisma Responsable
Pagina

1
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1
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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: 900337379 || NUMERO PLANILLA: 7904388321  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMISERVICIOS INTEGRALES SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 70 NO 5972  TELEFONO: 3601917 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 273932330
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 1 $ 24.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 24.800 $0 $24.800
SUBTOTALES: $ 24.800 $0 $24.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $19.400 $0 $0 $0 $19.400 $0 $0 $19.400
SUBTOTALES: $19.400 $0 $0 $19.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO06 CCF06-COMBARRANQUILLA 1 $ 1.000 $0 $ 1.000
SUBTOTALES: $ 1.000 $0 $ 1.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne 0N INOMBRES ' s Zlo5|2|uig<lgzols 2|2 |0|a =S| £ |39 o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o 3) 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC ORTEGA  NDEPENDIE $ 1.160.000 NO 04 230301- 4| $154.667 $ 24.800 $0 $0 $0 $0  Normal $24.800ESSC24- |4| $154.667  $10.400  $0 $10.40014-11- 4| $ 154.667 $6.8004| $ 154.667CCF06- $ 1.000 $0 $0 $0 $0
1192748558 1 r e CONTRATO PORVENIR COOSALU ARL SURA COMBARR
IANDRES  |PRESTACION D ESS ANQUILLA
DE
PAGINA 1 DE 1
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COMERCIO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOCS.

DE BARRANQUILLA Fecha de expedicié6n: 15/12/2023 - 10:24:59
Reci bo No. 10544208, Valor: 7,200
CODI GO DE VERI FI CACI ON: YHS4EES7FF

Canmara de Conerci o de Barranquilla
(: CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. camar abaq.org.co/ y digite el cdédigo, para que visualice |la inmagen generada
al nmonento de su expedicidén. La verificacidn se puede realizar de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de |la fecha de su
expedi ci 6n.

"LA MNATRI CULA MERCANTI L PROPORCI ONA SEGURIDAD Y CONFI ANZA EN LOS NEGOC Os
RENUEVE SU MATRI CULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO

CON  FUNDAMENTO EN LA NRTRICULA E | NSCRI PCI ONES EFECTUADAS EN EL REGQ STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM Cl LI O

Razon Soci al :

SUM SERVI Cl OS | NTEGRALES S. A. S.

Si gl a:

Nit: 900.337.379 - 8

Domicilio Principal: Barranquilla

MATRI CULA

Matricul a No.: 492.528

Fecha de matricul a: 02 de Febrero de 2010

Utino afio renovado: 2023

Fecha de renovaci 6n de la matricula: 19 de Julio de 2023
Gupo NIIF: 4. GRUPO II1l. M croenpresas

UBI CACI ON

Direccion domicilio principal: Calle 70 No 59-72 Lc2
Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico

Correo el ectroénico: sum serviciosl2@nmail.com

Tel éfono conercial 1: 3114214242

Tel éfono conercial 2: No reporto

Tel éfono conercial 3: No reporto

Direccion para notificacion judicial: calle 70 No 59-72 Lc2
Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico
Correo el ectroénico de notificacion: sum serviciosl2@nail.com

Pagina 1 de 5



Canmara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
COMERCIO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicié6n: 15/12/2023 - 10:24:59
Reci bo No. 10544208, Valor: 7,200
CODI GO DE VERI FI CACI ON: YHS4EES7FF

Tel éfono para notificaci 6n 1: 3114214242
Tel éfono para notificacién 2: No reporto
Tel éfono para notificacién 3: No reporto

LA PERSONA JURI DI CA SI AUTORI ZO PARA RECI Bl R NOTI FI CACl ONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONI CO, DE CONFORM DAD CON LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULCS 291
DEL CODI GO GENERAL DEL PROCESO Y 67 DEL CODI GO DE PROCEDI M ENTO ADM NI STRATI VO Y
DE LO CONTENCI OGSO ADM NI STRATI VO

CONSTI TUCI ON

Constituci 6n: que por Docunento Privado del 20/01/2010, del Barranquill a,
inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 02/02/2010 bajo el namero 156.110
del libro I X, se constituyd |a sociedad: denom nada | NTERNATI ONAL TRADE EXPRESS
LTDA.

REFORMAS ESPECI ALES, ,

Por Acta namero 23 del 12/11/2013, otorgado(a) en Junta de Socios en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 23/01/2014 bajo el
namero 264.214 del libro IX la sociedad se transfornb en por acciones
sinplificada bajo | a denom naci 6n de SUM SERVI Cl OS | NTEGRALES S. A. S.

TERM NO DE DURACI ON

Dur aci 6n: La soci edad no se haya disuelta y su duraci 6n es indefinida

QE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
I NSCRI PCI ONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DI SOLUCI ON DE LA SOCI EDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCI EDAD NO SE HAYA DI SUELTA.

OBJETO SCCI AL

La sociedad tiene por objeto: OBJETO SCOClI AL: La soci edad tendra conmp objeto
principal las siguientes actividades: Inportacion y exportacion de bienes
| egal rente permitidas; sununistros, mantenimento, nontajes, instalaciéon vy
puesta en servicio de equipos para sistemas eléctricos, electronmecanicos,
electrénicos, hidraulicos y solares; sumnistros de repuestos, accesorios y

el ement os par a maqui nari a i ndustrial, grupos el ectroégenos, equipos de
refrigeraci on, bonmbas y el ectrobonbas, conputadores, sistemas el éctricos,
hi draulicos y el ectronecani cos; sumnistros de el ementos de seguridad y dotaci én
industrial, ropa de trabajo, wunifornes y linea hospitalaria; sumnistros de

conponentes el ectroéni cos; sum nistros de conputadores, inpresoras, plotter y sus
partes; servicio de disefio e instalacion de redes eléctricas y estructural es;
manteni m ento, y reparaci 6n de nmaqui naria industrial; servicio de construccion
remodelacién y nmantenimento de edificaciones y obras de ingenieria civil
manteni m ento de bienes nuebl es equi pos y enseres; sumnistro e instal aci 6n de
cabl eado estruct urado para voz y datos; sumnistros y servicios de

Pagina 2 de 5



Canmara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
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DE BARRANQUILLA Fecha de expedicié6n: 15/12/2023 - 10:24:59
Reci bo No. 10544208, Valor: 7,200
CODI GO DE VERI FI CACI ON: YHS4EES7FF

mantenimentos de equipos y elenmentos de oficina y de Tel econunicaciones;
sum nistros de elenmentos del hogar, todo | o concerniente a papeleria y viveres

en general; servicio de apoyo logistico y organizaci 6n de eventos soci al es,
culturales, deportivos y recreativos a nivel enpresarial e institucional

CAPI TAL

** Capital Autorizado **

Val or : $1. 020. 000, 00
Ninmer o de acci ones : 100, 00
Val or nom nal : 10. 200, 00

** Capital Suscrito/ Social **

Val or : $1. 020. 000, 00
Ninmer o de acci ones : 100, 00
Val or nom nal : 10. 200, 00

** Capital Pagado **

Val or : $1. 020. 000, 00
Ninmer o de acci ones : 100, 00
Val or nom nal : 10. 200, 00

ORGANCS DE ADM NI STRACI ON Y DI RECCI ON

REPRESENTACI ON LEGAL

ADM NI STRACION:  EI uso de la razon social de |a conpafiia y su representaci én
legal y administrativa estaran a cargo de un gerente. En el Gerente del egan |os
socios la personeria juridica de |a enpresa y su admnistracion con |as mas
anplias facultades dispositivas y admnistrativas. Adenas de |o0s actos de
di sposici 6n y adm ni straci on concernientes al giro ordinario de |as operaciones
de |l a soci edad, son atribuciones del gerente entre otras: Representar |egal nente
a la sociedad y celebrar toda clase de actos o contratos sin linmte de cuantia,
(la Asanbl ea puede limtar por cuantia). Ejecutar |las decisiones y 6rdenes de |la
asanbl ea general de socios y convocarla cuando |o requieran |os intereses
soci al es.

Cust odi ar | os bi enes soci al es.

NOVBRAM ENTQ( S) REPRESENTACI ON LEGAL

Nonbram ento realizado nediante Acta nuanmero 3 del 09/12/2022, correspondi ente
a la Asanblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito(a) en esta Canmara de
Conercio el 09/12/2022 bajo el namero 438.160 del libro I X

Car go/ Nonbr e | denti ficaci 6n
Gerente
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Canmara de Conerci o de Barranquilla
(: CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O

Santrich Barrios Mariana Sofi a CC 1002155128
REFORMAS DE ESTATUTCS

La sociedad ha sido reformada por |os siguientes documentos:

Docunento Namero Fecha Origen I nsc. Fecha Li bro
Act a 08/ 01/ 2011 Junta de Soci os en Bar 166.272 24/01/2011 I X
Act a 08/ 01/ 2011 Junta de Soci os en Bar 166.273 24/01/2011 I X
Act a 08/ 01/ 2011 Junta de Soci os en Bar 166.274 24/01/2011 I X
Act a 23 12/ 11/ 2013 Junta de Soci os en Bar 264.214 23/01/2014 | X

RECURSCS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conformidad con | o establecido en el Codigo de Procedimento Adm nistrativo y
de lo Contencioso Adnmnistrativo y la Ley 962 de 2005, |os actos adm nistrativos
de registro, quedan en firnme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a
| a fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de recursos

Para estos efectos, se informa que para |la Camara de Conercio de Barranquill a,
| os sdbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, |os actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snbs sean resueltos, confornme |o prevé
el articulo 79 del Cbédigo de Procedimento Adnmnistrativo y de | os Contenci 0so
Admi ni strativo

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ni ngan recurso

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Actividad Principal Cbdigo ClIU 3312
Actividad Secundaria Codigo C1U 8230
Oras Actividades 1 Cédigo ClIU 8110

ESTABLECI M ENTQ(S) DE COMERCI Co

A nonbr e de la sociedad figura(n) matriculado(s)en esta Canmara de
Conercio
el (los) siguiente(s) establ ecimento(s) de conerci o/ sucursal (es) o agencia(s):

Nonbr e:

| NTERNATI ONAL TRADE EXPRESS LTDA
Matricula No: 492.529

Fecha

matricul a: 02 de Febrero de 2010
Utino afio renovado: 2023

D recci 6n: CALLE 70
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No 59-72 LC2
Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, |os bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran |libres de
enbar gos.

CERTI FI CA
TAMANO EMPRESARI AL

De conformdad con o previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto 1074 de
2015 y la Resolucion N 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a enpresa es M CRO
EMPRESA - RSS

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado en e
fornual ari o RUES:

I ngresos por actividad ordinaria: 0,00

Actividad econd6mica por la cual percibié mayores ingresos por actividad
ordinaria en el periodo Cédigo C U 3312

| NFORVACI ON' COVPLEMENTARI A

Que, los datos del enpresario y/o el establecimento de conmercio han sido
puestos a disposicion de la Policia Nacional a través de la consulta a |a base
de datos del RUES.

Este certificado refleja la situaci6n juridica registral de |la sociedad hasta | a
fecha y hora de su expedi ci 6n

En |l a Camara de Conerci o de Barranquilla no aparecen inscripciones posteriores a
| as anteriornmente nmenci onadas, de docunentos referentes a reformas, o
nonbram ento de representantes |egales, adm nistradores o revisores fiscales,
que nodifiquen total o parcialnente el contenido

Que la informaci6n anterior ha sido tonada directanente de los fornul arios de
matricula y sus renovaci ones posteriores, diligenciados por el conerciante.

//
/f-

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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20/12/23, 08:37 Editar Contrato

DETALLE DE LA GARANTIA

Flujos de a&robacién 1

MOSTRAR DETALLES
. Lo Tareas del flujo
Flujo de aprobacion
) p Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.
Documentos (0)
FLUJOS DE APROBACION

Tareas del flujo (2/2),
Comentarios (0)

Aprobar garantia
Asunto Estado Asil doa Realizado por Fecha del estado
FABIAN FABIAN § dias de tiempo
Coordinador ENRIQUE ENRIQUE o
A Juridico Aprobado GUERRERO GUERRERQ ~ (1/12/2023 10:22:30
RIVERO RIVERO (UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
6 dias de tiempo
. . . . transcurrido
Directora Regional Nelson Martin Nelson Martin
2 Aprobado N " (13/12/2023 6:57:53
(e) Pereira Polo Pereira Polo PM(UTC-05:00)

Bogoté, Lima, Quito)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.5291817&prevCt...

13


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=28889803
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=28889803
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=28889803
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=28905376
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=28905376
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=28905376

20/12/23, 08:37 Editar Contrato

DETALLE DE LA GARANTIA

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.5291817&prevCt... 2/3


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

20/12/23, 08:37 Editar Contrato

DETALLE DE LA GARANTIA

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.5291817&prevCt...  3/3


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

20/12/23, 09:19

MOSTRAR DETALLES

Editar Contrato

Informacién general

Identificador Unico de la
Modificacion

ID del contrato en SECOP
Estado

Tipo

¢Requiere reconocimiento del
proveedor?

Estado de la fecha

Justificacion de la modificacion

CO1.CTRMOD. 13877955

CO1.PCCNTR.5291817
Publicado

Modificar el contrato

13 dias de tiempo transcurrido (6/12/2023 9:49:52 AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

La supervisién del contrato al realizar un andlisis financiero de
la oferta aceptada y teniendo en cuenta las necesidades de la
Regional Atlantico de contar con un cuarto para el
almacenamiento evidencié que dentro de las actividades
contratadas no incluyeron las relacionadas con acabados
exteriores, y teniendo en cuenta que existe un recurso en
apropiacion por valor de $372.840, por lo que solicita adicionar
este recurso al contrato en ejecucion para atender actividades
de estuco y pintura en exteriores del cuarto construido para
almacenamiento de productos quimicos.

Documentos de la modificacién
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Editar

, IA N TeOf3dc6e936d2053aa9a7575db3084b8c8ebT929f5ac3ate

T3Cc5937aab3bb298213bocc1 92da3al381efec3359540e5d06

DATOS DEL EMISOR
MNIT: 900337379

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 8299999239
Nombre: SUMISERVICIOS INTEGRALES SAS Nombre:
BIENESTAR FAMILIAR

INSTITUTO COLOMBIANO DE

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura
Electraonica

Legitimo Tenedor actual:

©

Numero Documento Proveedor Cod1./Obs1.
Numero de Docurmento v Todos v
Fecha Inicio Fecha Fin
- -
2 = 8-12-2023 =
[Oseleccionar Todos
E Proveedor Id Proveedor Tipo Documento NuUmero Documento Valor Total Fecha Recepcién Creado por Dias Restantes Estado Fecha Gestién Gestionado por Comentario Cod 1/Obs1
1 SUMISERVICIOS INTEGRALES SAS 900337379 Factura SUMISS 372708 12/16/2023 Reception User 3 ICBF DIRECCH
2 SUMISERVICIOS INTEGRALES SAS 90033 Factura SUMI9& 37284009 12/15/2023 Reception User 3 ICBF DIRECCH
| »
- pagina 1de | | Registros 1al 2de 2
< > L ) 23 catalogo-vpfe.dian.gowv.co/Document/ShowDocumentToPublic/Teldf3dc6c936d203aa9a7575db3084b... %O oy, (N | L
= Wolver
Factura electronica
CUFE: Factura electréonica

Serie: SUnI
Falio: 95
Fecha de emision de la factura Electronica:
15-12-20232

=% Descargar PDE

TOTALES E IMPUESTOS

va: $59,.508
Total: $372,708

SUMISERWVICIOS INTEGRALES SAS



D COLOMBS.

VIGILADO

@ seg uros > l® 'S
‘ I s COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS 5.A,
m u n Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ku co mpaﬁia siemprg Date: 2023.12.11 10:47:45 -05:00
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
NIT 860,037 013-6 Cbdigo de Segquridad:  SUUMNt j/OWqcipulQCPoDA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ”
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADO @6 -@4-2821-1317-P-85-PPSUS2RO00009059 -DOOT
T
[ Ne.pOLIZA |BQ—1973312 No. MEXO! 1 ‘ No. CERTIFICADO = 2835723% No.RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO [ FECHA DE EXPEDICION lu/lzfzaza 'SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL tr.sunnc.mo HASTA
98:88 Horas Del 14/88/2023 | 24:00 Horas Del 14/88/2828 N/A N/A NSA N/A
" TomaDOR SUMISERVICIOS INTEGRALES 5.A.S. No. DOC. IDENTIDAD | 960.337,379-8 3
DIRECCION CALLE 7@ ND. 59 - 72 LC 2. TELEFONO 3114214242
ASEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.239-2
DIRECCION AVENIDA CARRERA 68 NO 64C - 75 TELEFONO 4377630
BENEFICIARIO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No. DOC. IDENTIDAD  899,999,239-2
. DIRECCION AVENIDA CARRERA 68 NO 64C - 75 TELEFONO 4377630 )
SESSERE S —— e =
[  OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUNFORMATO JUSTLFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO- CONVENLIO-CARTA DE ACEPTACION 98002362023,
SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DEL CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATOD No.@seg2262823 , CUYOD
0BJETO ES
LA CONSTRUCCION DE UN CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE SUSTANCTIAS QUIMICAS PARA EL CENTRO ZONAL SURORIENTE, ICBF REGIONAL ATLANTICO.
NOTA : LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD DE LA OBRA SERA DE 5 ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO FINAL
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS 1}
CUMPLIMIENTO 80:88 Horas Del 14/11/2023 24:80 Horas Del 38/06/2024 1.046.732,40 3,284,800 |
PRESTACIONES SOCIALES 98:80 Horas Del 14/11/2823 24:80 Horas Del 31/12/2826 1.846.732,48 16.389,00
ESTABILTIDAD DE LA OBRA 8a:@8 Horas Del 14/11/2823| 24:80 Horas Del 14/88/2028 2.893.464,88 79.609,08
CALIDAD 88:80 Horas Del 14/11/2823  24:88 Horas Del 38/86/2024 2.0993.464,80 10.507,00
TOTAL ASEGURADO £ 6.288.394, 40
\ ~
INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION ! PRIMA BRUTA 4 109.789,00
M ¥ S ASESORES ASOCIADOS Y COMPANIA LIMITA AGENCIAS 108,00 |
| ] DESCUENTOS $
1 1 i J
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO :
CoMPARIA _TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 109.789, 08
GASTOS EXP. 3 a,60
- i i) s - S
VA 3 20.860,00
[n:omsm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/12/2023 TOTAL A PAGAR 138,649, 90
| 7

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

/7 W o
( L’”"'WB e Lineas de Atencién al Cliente:
& « Nacional: 01 8000 111 935
— = Bogota: 327 4712 - 327 4713
“ (. TOMABIONR P
@ Cumplimas los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento. e

B

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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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: 900337379 || NUMERO PLANILLA: 7908538311  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMISERVICIOS INTEGRALES SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 70 NO 5972  TELEFONO: 3601917 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 345412205
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230201 230201- PROTECCION 1 $31.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $31.000 $0 $31.000
SUBTOTALES: $31.000 $0 $31.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 24.200 $0 $0 $0 $ 24.200 $0 $0 $24.200
SUBTOTALES: $ 24.200 $0 $0 $24.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $13.500 $13.500 $0 $0 $13.500
SUBTOTALES: $13.500 $0 $0 $13.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $1.200 $0 $1.200
SUBTOTALES: $1.200 $0 $1.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne 0N INOMBRES ' s Zlo5|2|uig<lgzols 2|2 |0|a =S| £ |39 o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC ORTEGA  |NDEPENDIE $ 1.160.000 NO 05 230201- |5| $193.334  $31.000 $0 $0 $0 $0  Normal $31.000ESSC24- |5| $193.334  $24.200  $0 $24.20014-23- 5| $193.334 $13.500 5| $ 193.334CCFO7- $1.200 $0 $0 $0 $0
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