Nacion

Obligacion Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

JHON JAIRO HURTADO CARDONA
ICA- SECCIONAL CALDAS

MHijihurtad
17-02-00-017

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

2023-08-03-11:25 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 76923 Fecha Registro: 2023-08-03 Unidad / Subunidad ejecutora: 17-02-00-017 ICA- SECCIONAL CALDAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada Ers_u'c'c No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 21123
Valor Inicial: 620.460,00]Valor Total Operaciones: 0,00]Vvalor Actual: 620.460,00[|Saldo x Ordenar: 620.460,00
Valor Inicial Moneda Original: 0,00|valor Total Operaciones Moneda Original: 0,00 ;il::i'n:tluw MRS 0,00 Z‘:;:;:l_u'uc”d' TR 0,00
Valor Deducciones: 24.818,00|Valor Neto: 595.642,00|Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 1823
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00]Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 91696
TERCERO
Identificacion: | 901390637|Razon Social: |PROFESIONALES EN SOLUCIONES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL S.A.S. |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 37300000327[Banco: [BANCOLOMBIA S.A. Tipo: [Anorro Estado: [Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
- — AUOUTSICION UE SETVITIOS & ——— —
Numero: | 52423|T|po. Dorcanac Naclarantae Identificacion: |Fecha de Registro: |
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | FE1796|Tipo: FACTURA Fecha: [2023-08-03
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
ATRIBUTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. CONTABLE
010 SUBG ANALISIS Y C-1707-1100-5-0-1707018-02 ADQUISICION DE — FECHA
DIAGNOSTICO BIENES Y SERVICIOS . SERVICIS DE ANAL SIS | Nacion 10 CSF 05-NINGUNO | ooon ™ o VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
Total: 620.460,00 0,00 620.460,00 620.460,00
Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
17-02-00-017 ICA- SECCIONAL CALDAS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2023-08-03 Generada 620,460.00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION b monEMAD
£-Ul-U4-Ul-Ud-UL RETEFUENTE - SERVICIUS EN U AL UIRECUCIUN UE IVIFUESTUS Y
GENFRAI - PERSONAS DECI ARANTES NIT 800197268 ADIIANAS NACIONAIFS 620’46000 4'000 % 24'81800 24'81800
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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INFORME ICA‘i{d
SUPERVISION / INTERVENTORIA (okombunc Aropecuino

1. TIPO DE INFORME: /ncue conuna i

Periddico: [ Julio [ X [Final: E————
2. INFORMACION DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:

| Contrato / Orden / Convenio Numero: |  CAL-MC-001-2023 de [ ]
Tipo de contrato: bienes vy servicios

Objeto ' [A : RECQLECCION. TRANSPORTE

ENCION EN SALUD Y O
DE MANIZALES Y L#

NIZAL]

314 IrJ‘— fV’

Supervisor / Interventor: APL"‘J’% FUUHPDO BELTRAN ESCOBAR
i o PROFESIONALES EN SOLUCIONES DE SANEAMIENTO
Contratista; AMBIENTAL SAS
Valor total del contrato/orden/convenio: $ 5.100.000
Plazo de ejecucidn: Hasta el 29 de diciembre de 2023
Fecha inicio de ejecucion: 27 de Abril de
| Fecha de terminacion del contrato: 29 de Diciembre de | 13
EN EJECUCION: X1 TERMINADO. [ 1  LiQUIDADO:  [T] POR LIQUIDAR
[ INFORMACION FINANCIERA: : |
CDP N° Fecha Valor RP N° Fecha Valor
2023-01-13 $5.900.000 21123 2023-04-26 $5.100.000
|INFOR&!AC§¢NDELAGARA¥ITMUNECA - . |
Tipo: ivarque con una x; | Bancaria: | Péliza de seguro: | X
Garante: SEGUROS DEL ESTADO
Identificacién de la garantia unica: | 42-44-161147038 Fecha de aprobacion: | 19 de abnl de 2023
AMPAROCS | X| INICIO DE vneemm FIN DE VIGENCIA | VALOR ASEGURADO
Buen manejo del anticipo. -
Cumplimiento.
Pago de salarios y prestaciones.
Calidad.
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otro:
Prérrogas
Namero y fecha de la modificacion Tiempo (dias calendario)
1]
Nueva fecha de terminacion: | ceeecmvommcniononaans ‘ de ‘ --------------------- I de \ --------------------
Adiciones CDP N° RP N° Fecha RP
Numero y fecha de la modificaciéon Valor de la adicion ($)
1
Valor total final: $ Valor
Suspensiones
Fecha de suscripcién Periodo y Tiempo (dias calendario)
1 e e e Sl ot L s s
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INFORME ICA»{{’

nstituto Colambrne Agropecuano

Libertod y Orden

SUPERVISION / INTERVENTORIA

Modificaciones

Clausula N°

Breve descripcion de la modificacion

1

Modificacion de la garantia tnica:

Amparo maodificado:

Nuevo valor asegurado:

Fecha aprobacion:

q

o

| 3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:

En el contrato / orden / convenio se pacté anticipo: SI [ |

No [X]

CONTRATO

Anticipo contrato i - s

inicial % (1) 0.00% Valor anticipo contrato inicial (5) $

Fecha de Desembolso del — - .

anticipo (2) DD/MM/AAAA Valor anticipo adiciones (6) $

No. Orden de pago 2

desembolso anticipo (3) Valor total anticipo (7) ’

% Anticipo de " ’ . 1

adiciones (4) 0.00% Saldo pendiente por amortizar (8) $

PORCENTAJE DE
CONCEPTO VALOR HONORARIOS EJECUCION

Valor total inicial (9) 5,100,000.00

Valor Adiciones (10) 0.00

Valor Total () Valor total inicial + Adiciones) 5,100,000.00

Valor pagado (11) 542,700.00

Valor en tramite (No. FE1796) (12) 620,460.00
|Nota débito + ND (13) N 0.00 22.81%
[Nota crédito - NC (14) 0.00

Ajuste valor en tramite  (§ Valor en tramite + ND - NC) 620,460.00

Valor total ejecutado (¥ Valor pagado + Valor en tramite ajustado) 1,163,160.00

Saldo del contrato

(3 Valor Total del Contrato — Valor Total Ejecutado) SAMOE

[ Si el saldo es diferente de Cero (0) indique con X:| Saldo por reintegrar: |

| Saldo por liberar:

: Compromiso o Valor a
Un. Ejec.| -~ CDP) | ssacimimssiing Registro — Cat. | 7| liberar ’
2 Compromiso o Valor a
Un. Ejec.| -——--mrmeemev CRP [ssmmmmd Registro | Cat. | ————1 Jiberar $
VALOR TOTAL A LIBERAR: $
¢ Solicita constituir reservas? - a Sl NO X

Valor y justificaciéon: (. #or que

FORMA 4-1027 V.10
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INFORME ICA"#
SUPERVISION / INTERVENTORIA

Liberted y Orden

4. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y/O APORTES PARAFISCALES:

El interventor/supervisor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, ARL, aportes a la Caja de SI X NO
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y

su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas.

Margue con una X

Por concepto de aportes al sistema de seguridad social el contratista efectuo los siguientes pagos (copia de
planillas y recibos de pago anexos):

Aportes al sistema de salud $117.000

Aportes al sistema de pensiones $ 468.000

Aportes a ARL $ 127.400

5. ESTADO DEL AVANCE DE LA EJECUCION:

Estado de avance de la ejecucién a la fecha (%) 22.81

Descripcion de la ejecucion actual del contrato:

N° Obligaciones Especificas del Contratista Estado de avance de la obligacion

El servicio de recoleccion de residuos deber3
prestarse como minimo 4 (cuatro) veces po
cada mes. Es decir, la frecuencia dé
recoleccion de los residuos infecciosos ndg
podra ser inferior a una vez por semana (7
dias) o las veces que sean requeridas por e
1.5.2 supervisor, debido a sus caracteristicas d .
.2 |riesgos sanitarios y ambientales segun Ig Entregaproducto Si_ X__ No____

Resolucion 1164 de 2002. Se acordara con el Ubicacion: Archivo de gestion de los laboratorios:

gestor externo un cronograma par Laborator!o de D!agnc’)st?co Veteri_nar:ro La Dorada — Caldas,

recoleccion de desechos en cada una de lag L@boratorio de Diagnostico Veterinario Manizales — Caldas,

unidades de almacenamiento central, previ Laboratorio de Diagnoéstico Fitosanitario Manizales — Caldas.

concertacion con la supervisiéon del contrato
dejando soporte por escrito.

Porcentaje (%) de avance: 22.81%

Descripcion del avance:

Porcentaje (%) de avance:

2 - | Descripcion del avance:
Entrega producto Si___ No
Ubicacion:
Porcentaje (%) de avance:
Descripcion del avance:

3

Entrega producto Si___ No
Ubicacion:

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:

El Supervisor verificd el cumplimiento de las obligaciones ambientales. N/A | Sl X NO

FORMA 4-1027 V.10 Pag 3de 5



INFORME I é__A. 5% of

Y1 .
5 SUPERVISION / INTERVENTORIA
Libertud y Orden
MEJORAS:
Indigue si con la ejecucion del contrato se agrega valor a los bienes inmuebles de la entidad. SI | NOX

ADQUISICION DE BIENES TANGIBLES:

Indique si con la ejecucién del contrato se adquirieron bienes tangibles. [ Sl [ NO X

ADQUISICION DE BIENES INTANGIBLES:

Indique si con la ejecucién del contrato se adquirieron bienes intangibles. Sl [ NO X

BIENES APORTADOS AL CONVENIO:

Indigue si EL ICA aporto bienes para la ejecucion del convenio. Sl NO
PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION VALOR
$
$
Mediante acta del ------- devolvio a EL ICA los bienes que éste ultimo aportd al convenio, de

conformidad con lo pactado en la clausula.

FUERON ADQUIRIDOS BIENES CON RECURSOS DEL CONVENIO:

Indigue si con los recursos destinados al convenio fueron adquiridos bienes. | Si | NO
PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION VALOR
$
. ——————— $
Mediante acta del ----—------ fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste ultimo aporté al
convenio, de conformidad con lo pactado en la clausula ------- del convenio.
Mediante SISAD ----- del ------ el Grupo de Control de Activos y Alimacenes certificéd que los
bienes relacionados anteriormente se encuentran incluidos en los inventarios de EL ICA.
SE PACTO LA EXPEDICION DE GUIAS SANITARIAS DE MOVILIZACION INTERNA (GSMI):
Indique si el objeto del convenio incluia la expedicion de GSML. | Si | NO X
GSMI EXPEDIDAS CONSECUTIVO VALOR
$
GSMI ANULADAS CONSECUTIVO VALOR
$
GSMI DEVUELTAS AEL ICA CONSECUTIVO VALOR
$
Los recursos generados por el convenio se manejaron a través de la cuenta -—-- del ---— ,
la cual se encuentra CANCELADA, conforme lo indica la certificacion adjunta.
Mediante SISAD --—---—--- del ---—-------- el Grupo de Gestion Financiera certifico que los

recursos relacionados anteriormente ingresaron a las cuentas de EL ICA.

| 6. EVALUACION DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA:

FORMA 4-1027 V.10 Pag 4de s



INFORME ICA#
SUPERVISION / INTERVENTORIA

CRITERIO SUBCRITERIO TEM MARQUE B LUNTA
sl | ND
Se cumpheron los tiempos de entrega de bienes o la prestacion
TIEMPODE ENTREGA |
GLM PLEENTO de los servicies ofertados por el proveedor? o
{2Z5PUNTOS)
CANTIDADES LSe entregan las cantidades solicitadas?
CONFORMIDAD LEl ::uzn o seru]ncm cum:)ln: con‘las e:pe:xficac:nones ¥ requisitos
CALIDAD pactados en el momento de entrega 2
(25 PUNTOS) FUNCIONALIDAD £El producto comprado o el servicio prestado proporciond mas
ADICIONAL herramientas o funciones de las solicitadas originalmente?
<5 han presentado reclamaciones al proveedor en calidad o
gestion?
RECLAMACIONES (") LEl proveedor soluciona oportunamente las no
POS conformidades de calidad y gestion de los bienes o servicios
CONTRACTUAL recibidos? o
(25 PUNTOS) LEl proveedor cumple con los compromises pactados dentro
SERVICIO del contrato u orden de servicio o compra? (aplicacion de
POSVENTA garantias, mantenimiento, cambios, reparaciones
capacitaciones, entre oiras)
LEl contrato es suscrito en el tiempo pactado entrega las
PROCEDMIENTOS polizas a iempo ylas facturas son radicadas en el tiempo
indicado con fas condiciones y soportes requendos para su
GESTION tramite contractual? 0
(25PUNTOS) <Serequino haceruso de la garantia del producto o servicio 7
GARANTIA 1"} LE| proveedor cumplio a satisfaccion con la garantia
pactada?
PUNTAJE TOTAL 0
SIMBOLD PROVEEDOR TIPQ A EXCELENTE Puntaje mayor o igual a B0 hasta D0 puntos. Se puede
SIGNIFICA DO contratar nuevamente
(i e raspanda sila PROVEEDOR TIPO B: BUENO. Puntaje entre 46 hasta 79 puntos. Se invita nuevamente a
CONVENCION h r‘: Lnta tlane | PrOSESeS pero debe mejorar las observaciones presentadas porla entidad La entidad
" punga (Supervisor) presentara las observaciones mediante oficio adjunto al presente formato
ponderacian de cero o SI PROVEEDOR TIPOC MALQ Puntaje inferior o igual a 45 purtes La entidad no debe
contratar con este proveedor.

7. OBSERVACIONES: Ninguna.

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EN LA PLATAFORMA DE
SECOP Il SE ENCUENTRA CARGADA DE FORMA COMPLETA TODA LA DOCUMENTACION SOPORTE
CORRESPONDIENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO Y ME HAGO RESPONSABLE POR
LA VERACIDAD DE LA INFORMACION Y DE LOS HECHOS REPORTADOS
EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

Para constancia se firma en Manizales a los once (11) dias del mes de (septiembre) de
dos mil veintitrés (2023).

Q O/ A )
Carlos Edugrdo Beltran Escobar
(Profesional Especializado)
Supervisor / Interventor L

Onginal: Grupo de Control de Activos / Gestion Contable / Contractual. Copia: Supervisor/Interventor.

Anexos:

FORMA 4-1027 V.10 Pag Sde s



PROFESIONALES EN NIT 901390637-1

Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

SOLUCIONES DE SANEAMIENTO Resolucion DIAN N° 18764045561197
Fecha 06/03/2023 - 06/03/2024
P AMBIENTAL S.A.S. Autorizacion de Facturacion Electrénica del FE1501 al
Soluciones de Saneamienta 4mbiental FE2000
POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS
CL 46 12 C 09 TEL 3128702253 BANCOLOMBIA: 373-000-003-27

direccionprossam@gmail.com

IR Fecha FACTURA ELECTRONICA
N° FE1796
Caldas 05 07 2023 DE VENTA

INSTITUTO COLOMBIANO

Cliente: AGROPECUARIO NIT: 899999069 Fecha de firmado: 06/07/2023 16:15:42
Direccion: Cra 30 N° 65 15, Fatima Departamento: Caldas Teléfono: 3007818302
Email: 2%\:383.L%cturaelectron|ca@m|nha0| Forma de Pago: Contado Medio de pago: Consignacion bancaria
Vencimiento: Julio 31 del 2023 Hora emisién: 16:15:39 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 31/07/2023
Total de Lineas: 3

. J

CcODIGO DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA VR UNIT.

1 90500000-2 25,80 RESIDUOS KGM $3.000,00 $77.400,00
Gestion integral de residuos peligrosos y especiales
(Biosanitarios). Incineracion, autoclave, celda de seguridad.
SEDE MANIZALES

2 90500000-2 101,60 RESIDUOS KGM $4.200,00 $426.720,00
Gestion integral de residuos peligrosos y especiales
(Industriales). Incineracién o celda de seguridad. SEDE LA
DORADA

3 90500000-2 27,70 RESIDUOS KGM $4.200,00 $116.340,00
Gestion integral de residuos peligrosos y especiales
(Industriales). Incineracién o celda de seguridad. SEDE LA

DORADA
SON: (SEISCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS ) .
CUFE: 290100837198503f8f33d861f2a366ca7f4bb6fa6d89aee662d9c54a7e1646f6693d973f186ad6e6dcade3f2i82eefdb SUBTOTAL: $620.460,00
NOTAS: TOTAL: $620.460,00
\ J

Firma Digital: RrGKHfkg+XukBRO7WtA7E5qMGMh2X+Jr78+/H5Fn/CCx6QJIFJAWDXXJIVQOUUIkmT
crYDyo8u2cjvYSYf6eEvz26ZJ0jdeFSRgOMHMs78U/DRHBKSFg

wM4uUwgN7YB5mQ gfb6RYrqgVK+/D5HjP67zYiYYcRr+RyQdVU4yOomLhI5fTn7mrbGON1He4lyQXly 9LXRuvOS+0EOTi8zsiFcgvfDnY XixSKZ7HU
9Vulrif2wYmv9aicPv40fOt9W2Bv4 saNgVzVhmwOMeM4JsBuXKnlZSpG9ORIE47DSyUHhODkaEKR64rW5gAFLfiAMMegl NxGsSmqYyHhinrkajyEB
Iw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

' Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witsossosuo

@ facturalech


http://www.tcpdf.org

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ICA™#

Instituto Colombiano Agropecuario

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y/O ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION

CERTIFICADO

NUMERO DEL CONTRATO

CAL-MC-001-2023

CONTRATISTA

PROFESIONALES EN SOLUCIONES DE
SANEAMIENTO AMBIENTAL SAS.

IDENTIFICACION

Nit. 901.390.637-1

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION,
TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS EN LA ATENCION EN SALUD
Y OTRAS ACTIVIDADES EN LOS LABORATORIOS
DE DIAGNOSTICO VETERINARIO DE MANIZALES Y
LA DORADA CALDAS Y EN EL LABORATORIO DE
FITOPATOLOGIA DE MANIZALES”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 5.100.000

FECHA DE ESTA CERTIFICACION

2023-07-24

Que el contratista PROFESIONALES EN SOLUCIONES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
SAS. ha venido cumpliendo con la entrega, en el lugar y tiempos establecidos en el contrato de
“PRESTACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES EN LOS LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO VETERINARIO DE
MANIZALES Y LA DORADA CALDAS Y EN EL LABORATORIO DE FITOPATOLOGIA DE

MANIZALES”

Como consecuencia de lo anterior certifico el recibido a satisfaccion.

OBSERVACIONES: Ninguna.

Cordialmente,

Ot L /L /N
b

Supervisor
Profesional Especializado

Instituto Colombiano Agropecuario (ICA)

Direccién: Carrera 68A N° 24B-10 Edificio Plaza Claro - Torre 3 Piso 6, Bogota D.C.

Conmutador: 601 7563030
Correo: contactenos@ica.gov.co
Pagina web: www.ica.gov.co


mailto:contactenos@ica.gov.co
http://www.ica.gov.co/

"Brindamos soluciones ambientalmente
seguras y sostenibles que contribuyan

Soluciones de Saneamiento Ambiental al bienestar de la sociedad"

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

El Suscrito Representante Legal y contador certifican que PROSSAM S.A.S identificada con
NIT.901390637-1, se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el
personal que se encuentra laborando dentro de la mismay que asi lo requiere, durante los ultimos
seis (6) meses.

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

Se firma a los 7 dias del mes de Julio de 2023.

/m:ov I.Jm Zr{n’r

Hernan Mauricio Londofio Lopez Mauricio Henao Rendon
Representante Legal PROSSAM S.A.S Contador T.P. 68421-T
C.C. 1053794516 C.C.No. 75.069.613

o servicioalclienteprossam@gmail.com
www.prossam.co

PROFESIONALES EN SOLUCIONES  _
DE SANEAMIENTO AMBIENTAL (%) 301 775 0913 - 302 446 3801
Manizales - Caldas



Se certifica que SPARTA SAS identificado(a) con NI 810002614 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MELQUISEDEC HERNANDEZ

aportes
enlinea

MARIN identificado(a) con CC 75089057

Clave Planilla Clave Pago

Fecha
Pago

Riesgo Cddigo

Certificados de Aportes

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

ing

Novedades

ret tde tae tdp tap vsp cor

vst

sln

ige

Ima vac avp vct

irl

vip

Tarifa

Cotizacion

COTIZACION

9453252858 30522062 2023-07-06 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2023-07 30 X 4% $58,500
COTIZACION

9453252858 30522062 2023-07-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2023-06 30 X 16% $234,000
FONDO DE

9453252858 30522062 2023-07-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2023-06 30 X $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9453252858 30522062 2023-07-06 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2023-06 30 X $0
COTIZACION

9453252858 30522062 2023-07-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-06 30 X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9453252858 30522062 2023-07-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-06 30 X 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9453252858 30522062 2023-07-06 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2023-06 30 X 4.35% $63,700
COTIZACION

9453252858 30522062 2023-07-06 | CCF | CCF11 | CONFAMILIARES OBLIGATORIA 2023-06 30 X 4% $58,500

Este certificado se expide el dia 2023-07-06 a las 02:43.

Pagina 2 de 6




aportes
enlinea

Certificados de Aportes

Se certifica que SPARTA SAS identificado(a) con NI 810002614 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JOSE EDUVER VALENCIA
SANCHEZ identificado(a) con CC 10272325

Clave Planilla Clave Pago

Fecha
Pago

Riesgo

Cédigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

ing

Novedades

ret tde tae tdp tap vsp cor

vst

sln

ige

Ima vac avp vct

irl

vip

Tarifa

Cotizacion

COTIZACION

9453252858 30522062 2023-07-06 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2023-07 30 X 4% $58,500
COTIZACION

9453252858 30522062 2023-07-06 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-06 30 X 16% $234,000
FONDO DE

9453252858 30522062 2023-07-06 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-06 30 X $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9453252858 30522062 2023-07-06 [ AFP | 230301 | "o pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2023-06 30 X $0
COTIZACION

9453252858 30522062 2023-07-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-06 30 X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9453252858 30522062 2023-07-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-06 30 X 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9453252858 30522062 2023-07-06 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2023-06 30 X 4.35% $63,700
COTIZACION

9453252858 30522062 2023-07-06 | CCF | CCF11 | CONFAMILIARES OBLIGATORIA 2023-06 30 X 4% $58,500

Este certificado se expide el dia 2023-07-06 a las 02:43.
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BEROBH60D099E2OHDE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico MAURICIO HENAO RENDON identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 75069613 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 68421-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6A9859C934B28619
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reora DE NaoienTo  08-FEB-1973
MANIZALE
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1-72 o+ 'M.l'. i

ESTATURA G.8.RH SEXOML 1]
20-MAY-1991 MANIZALES W
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION z

REGISTRADORA NACIONAL
.;A_l;ﬂkB;AfiR}Z; RENGIFO LOPEZ

A-0900100-35146222-M-0075069613-20060524
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