CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
Y DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Monteria, 18 de noviembre de 2024

Sefiores:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LOS VALLES DEL SINU Y DEL SAN
JORGE ~ CVS

Monteria

REF: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA N°009-2024
Respetados sefiores:

El suscrito Revisor Fiscal, hace saber que la empresa MIRAFLOREZ CIVILES S.A.S. ha
cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos
profesionales, pensiones y apories a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituio
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, en los tltimos seis (6)
meses, cuando a ello hubo lugar.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Atentamente,

HARVEY ALONSO PEINADO RUIZ
CC. No 10.782.759 de Monteria
tarjeta profesional No. 299516-T
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Esta tarjeta es @l unico documento que o acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Seracios Contables. sequn corresponda. de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decrete 1510 de 1998 Es personal e
intransferible

Agradecemos a quien encuentre ssta tarjeta comunicarse al PBX (60)(1) 644 4450
o devoivera a la UAE ~ Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. §7- 46
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HARVEY ALONSO PEINADO RUIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10782759 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 299516-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ xxdddddadadrdaddddranss

* k k hk ok ohk ok ok ok ok ok kohkkk ok khkk khokkkoh ok kh ok khkdkohokhkohkohkhkkkkkhkk khkkhkdkhkhkokdhkohkhkkk okhkkh i x ok

d ok kk hkk ok k ok ok kodkkokdkokokokdkkhkkokokokkkokokokk kkdokohkokhhkdkkokkkk ok khkkkkokkkkhkkkkkkkkokkok

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

el
Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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 cettificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




i

‘ﬁ; 2;()}%?2} Planilla Resumen 3
g O 1 e ¢
5 ’\

DATOS GENERALES DEL APORTANTE v ki
Identificacton dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telé E Ié'BFSENA e
NIT 901611331 3 MIRAFLOREZ CIVILES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL62AT 65 MONTERIA-CORDOBA 7909090 Si
DATOS GENERALES DE LA [IQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantlla Planflla Limite Pago Banco Dias Mora VYalor
2024-65 2024-06 9467588742 9467588742 E 2024/06/12 2024/06/13 | SANCO DE BOGOTA 1 $403,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion Codigol Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo] Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerade | TotalAportes
i

SENA e ICBF

sUCDREAL: BRINCIAL (1 Aflidos) |

i

$1

TERia 0cn 1 Sos.eok . i A0 000 TS5ad008 hsolea:
20 e ;: | 1208
$52,000]

$1,300,000]

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,300,000] $208,000] $1,300,000) ,300,000 $52,000] 90,500} $9| $402,500
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliadus) $1,300,000 $208,000] $1,300,000) $52,000f $1,300,000 $52,000] $1,300,000 $90,500| $0j $0j $402,500

1 Fc lmmmn ]oom MARIA I I I I l I —I J L ] I l I l I [ l 23030 | 30 | $t,300,000  s28000fesscaq 30 | $1,300,000]  s52,000 ccFre] 30 | $1,300.000] s52,000 1441 30 | 1,300,000 6.960%]  $90,500] 30 50 W s $402,500

f
‘Total Afiliados{ 1) $1,300,00} £208,500] $1,308,000] $52,000f $1,369,000] §52,000] $1,300,000{ $90,500 So| su §402,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departarnento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901611331 3 MIRAFLOREZ CIVILES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL62ZAT765 MONTERIA-CORDOBA 7909090 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 9467588742 9467588741 E 2024/06/12 2024/06/13 | BANCO DE BOGOTA 1 5403,000

RESUMEN DE PAGO

i' : tqqm"_;}mof INTERESES MORA | SatDbsE 1'% T WALGR A PAGAR
: : : i ) Siias St g GAPAS T }
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $200 50 $208,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $200 S0 $208,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $100 S0 $90,600
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $90,500 $100 50 $99,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $106 $0 $52,100
COMFACOR CCFi6 891,080,005 1 1 $52,000 $100 50 $52,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §52,000 $100 50 $52,100
COOSALUD MOVILIDAD 900,226,715 3 $52,000 $52,100

7z 3 VAT 515 o & 3 %
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE :) “

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FsENA e
NIT 501611331 3 MIRAFLOREZ CIVILES $SAS B - MENQS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL62ATSS MONTERIA-CORDOBA 7909090 Si
DATOS GENERALES DE LA LJQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-06 2024-07 770097907 9468974478 E 2024/07/09 2024/07/11 | BANCOLOMBIA 2 $403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion Nombre Codigo] Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte  |Codiga |Cias 1BC Aporte  [Codigo] Dias 18C Tarifa Aporte Dias 18C Aporte Exonerace | Total Aportes

SENA e ICBF

| SUCURBAL: PRINCIFAL (L Afiaos)| |

)

$1,300,000) $14,300,000)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,300,000 $52,000] $52,000] $1,300,000] $90,500f $o| $402,500
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,300,000{  $208,000] $1,300,000] $52,000 $1,300.000 $52,000 $1,300,0004 $90,500) 30 40 $402,500

1 Icc lusxmm komaz MARIA I | I I | l | l I W*I l I [ l l ] oo | 30 | sro000c]  s0soufesscad| 30 | stoo000]  sszo0) corte| 30 | $1300,000f  ssz.oco] 14| 30 | s9.306,000] €.950%]  $90,500] 30 50l o s §402,500

g
Total Afifiados{ 1) $1,300,000] $208,600} $1,300,000} $52,000 $1,300,600] $52,000 $1,301,000) $90,500) So| S0 $402,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depal Teléf; Exonerado SENA &
NIT 901611331 3 MIRAFLOREZ CIVILES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL6ZAT76S MONTERIA-CORDOBA 7909090 Si
DATOS GENERALES DE LA LJIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 770697507 9468974478 E 2024/07/09 2024/07/11 | BANCOLOMBIA 2 5403,300

iGUiDAbD |- I’NTE@EQES'M?& &

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 T 1 $208,000 j $4g0 » 50 ‘ 5208,40
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $400 $0 $208,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $200 $0 $90,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 § 1 $90,500 $200 50 $90,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $100 S0 $52,100
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $52,000 $100 $0 §52,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $106 $0 $52,100
$100

COOSALUD MOVILIDAD

ESSC24 900,226,715

$52,000 $52,100

{$403,300
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230301 800,224,808 8
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CCF16 891,080,005 1
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900,226,715 3
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1 $90,500
1 $99,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE v o |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf 3 ICJBFSENA e
NIT 901611331 3 MIRAFLOREZ CIVILES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLE2ATSS MONTERIA-CORDOBA 790909G Si
DATOS GENERALES DE LA [IQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202467 2024-08 790626606 9476173821 E 2024/08/09 2024/07/22 | BANCOLOMBIA 0 5402,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion (Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo] Dias BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte sas(ﬁxexg;‘ Total Apartes
suchRsAL: PRINCIHALICL At R A B e iEERE TS B S
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000] §1,300,000 $52,000 $1,300,000] $52,000, $1,360,000 $90,500] $0| $0
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliadus) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000] $52,000 $1,300,000) $52,000 $1,300,000 $90,500) $of 50

F lvmmm}nun MARIA l I I I l | | l I I I | [ l | | [ o | 10 | $ta00006  Saosoorlesscad 30 | S100.000  $52000) CCFIg| 0 | 1,300,000 s52,000{ 14-11] 30 | $1,300,000] 6.960% $90,500{ 30 $0) w9l s
Total Afiliados( 1) $1,300.000] $208,600] $1,360,000] $52,000| $1,360,000] 552,000| §1,300,000} 90,500 Sof Nl $402,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901611331 3 MIRAFLOREZ CIVILES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL62AT76S MONTERIA-CORDOBA 7909090 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2024-07 2024-08 790626606 9476173821 E 2024/08/0% 2024/07/22 | BANCOLOMBIA 1] 5402,500
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230301 800,224,808 8
14-11 896,903,790 5
CCFi6 891,080,005 1

ESSC24

900,226,715

$1,100

1 $208,000 51,106 S0
1 $90,500 $500 $0
1 $90,500 $500 $0
1 $52,000 $300 S0
1 $52,000 $300 50
1 $52,000 $300 S0

$52,000

$300

$209,10
$209,100
$91,000
$91,000
$52,300
$52,300
$52,300
$52,300

&
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE d 1
Identiftcacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depal Telé Exonur?g;FsENA e
NIT 501611331 3 MIRAFLOREZ CIVILES SAS B - MENCS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL62ZAT6S MONTERIA-CORDOBA 7909090 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-69 914495408 9471734792 E 2024/09/09 2024/09/16 | BANCOLOMBIA 7 $404,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre {Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias BC Aporte  {Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I8C Aporte Exonerace | Total Aportes
I slnf ig avp vet it jvip SENA e ICBF
Ay g Ok ang 00 0 8 9 oiEan B

Centrg de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliades) §1,300,000]  $208,000) $1,300,000) $52,000 $1,300,000) $52,000 $1,300,000) $90,500 $0 50 $402,500
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000] $52,000] $1,300,000 $52,000 $1,300,000, $90,500 $0f $0) $402,500

1 Fc [mamm !com MARIA T ] l I | ] T l | ] J l ] J l [ l poofo | suone  Ssoorfesscad 3o | staogeol  ssnooo) certs 30 | $130000cf  ssnoool 411 30 | 51,300,000 €960+ 590,500] 30 50 o] si $402,500
Total Afiliados( 1) 51,300,006/ $208,000} $1,300,000f $52,000| 1,360,600} $52,080 $1,300,000] $90,500| Sof Su $401,500
DATOS GENERALES DEL ARORTANTE

Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonen;g;FSENA e
NIT 901611331 3 MIRAFLOREZ CIVILES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL6ZAT65 MONTERIA-CORDOBA 7909090 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Page

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-09 914495408 71734792 E 2024/69/0% 2024/09/16 | BANCOLOMBIA 7 $404,700




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

) SOPORTE DE PAGO GENERAL wn .
SOl Z Bancolombia
{ S GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANKLA ]
[ TiPO IGENT FIGACION. GEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION. 78032947 || NOMERO PLANILLA 7646137752 o be A | NDEFENDIENTES |
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL GARLOS ANDRES GALLEGO RVERD , < g s
SEscro W cepemveNTo Caroun || PERIOLO COTZAGON 0TROS octubre AR 2024 PERIODO GOTIZAGON SALUD. MES  otlutte 20
DIRECCION CRAI0A %4165 TELEFONO. 7805019 iy 4 5 ”
TIPO APOR™ANTE. 02-INDEPENCIENTE  CLASE APORTANTE. {INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (oseaimmidd). WIS | MIMERO AUTORZACION Se9cgasdo
TIPO EMFRESA. SRIVADA ACT VIDAD ECONOMICA Olras actividadas avpecializadas para la canstrus
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA 2047 - OPERADORES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
tahg | - ToTAL AroRTES A Pt Ly
AGHINIS TRADORA = APORTES VOLUNTARY THOTA TOTALES ]
il NOMBRE o COTATES: | CoTaacien EMFLEADOR | COTIZANTE SUBSISTENGA | COTZAGION | F5P AFORTES Rk g VALOR PAGNDO |
T Y30501 PORVENTR 1 §208 34 $0. ¥ €209 54 55, §1 §303
3 $2032
- TNCAPACIOAD POR e :
ADMAISTRADORA N ENEREDAD LICENGIA MATERNDAD SALCO AFAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
T - NUMERO NOMERO | - VALOR VALOR
coDiGo NOMBRE RO | vaor | JEMERO | vaor PLANILA corzacon | JOREC | comzaon | Jpedd APORTES MorA | DESCUENTO VALOR PAGADO
] [P3007 SALUD “GTAL 1 59 39 iz 9 $TER $ [XA § T STEIE
SUBTOTALES: (302 XX [RGED]
DATOS OEL COTIZANTE  PARAFISCALES e ]
PENSION AL 53 GGF | GENA | ICSF | ESAP [IANEDU,
IDENTHI RO SALARIO | TIPO DE. £ 9 iel5 I§ FsP e INDICADO! §I §i CENTRO
Ll R E R 1BC i VOLUNTARIOS _ TARIFA P BS  |{COTZAGION] Yarosl TOTAL | ADMN 180 pe | JOTMgl 186 | e VAL TOTAL| TOTAL | TOTAL JTOTAL
o e Lo g g L. ORTEAPORTENPORTEAPORTEARORE
g TS 3708 EE ¥ 59 59 = ERGE §4 562500 i 54 54 5 ¥ L B
1.300.000 =~ P 1 1309029 |
) 1
- TOTAL $ 372.700
RMICBIE2AM  USUARIO: 501 COTI032047 PAGINA 1 DE 1
—




