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& - INTERVENTORIA
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Becerril, 28 de octubre de 2024

Sefores
MUNICIPIO DE BECERRIL
Departamento del Cesar

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ESTAR OBLIGADO AL PAGO POR CONCEPTO DE

Referencia:  \bORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES PARAFISCALES

La suscrita, MARIA CAMILA REYES RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1.003.235.116 de
Valledupar - Cesar, en calidad de representante legal de la UNION TEMPORAL INTERVENTORIA REGION
CARIBE TTE 2024, con Nit. 901.822.736 - 8, declaro bajo la gravedad de juramento que dicha Unién Temporal,
se encuentra exonerada del pago de la Seguridad Social a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), y
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), EPS, Pensién y ARL, correspondientes a los trabajadores
que devenguen, individualmente, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012, el articulo 7 del Decreto 1828 de 2013 y articulo 65 de
la Ley 1819 de 2016.

Cabe resaltar que todos los profesionales utilizados en la ejecucion del contrato de interventoria, se encuentran
vinculado a la UT, mediante contrato de prestacion de servicios profesionales, como independientes, de acuerdo
al Cadigo Sustantivo del Trabajo, en su Articulo 34, establece la contratacion a Contratistas Independientes, ya
sean personas naturales o Juridicas, por un precio determinado, asumiendo todos los riesgos, para realizarlos con
sus propios medios y con libertad y autonomia técnica y directiva.

Suscribe,

Maria Peyes
MARIA CAMILA REYES RODRIGUEZ
C.C. 1.003.235.116 de Valledupar — Cesar
Representante Legal
UT Interventoria Region Caribe TTE 2024

Calle 7 D N° 15 — 20 — Barrio Pontevedra — Valledupar — Cesar
Teléfonos: 3104562228
Correo Electrénlco: intercondelcaribe@hotmall.com
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JITTE 20:

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ESTAR OBLIGADO AL PAGO POR CONCEPTO DE APORTES AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES PARAFISCALES

Becerril, 28 de octubre de 2024

Sefiores
MUNICIPIO DE BECERRIL
Departamento del Cesar

ACTA PARCIAL N° 06 DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 22/09/2024 AL 21/10/2024 DEL

Referencial  CONTRATO DE CONSULTORIA CMA 001 DE 2024

El susciito, JEIFRIEE RAFAEL TORRES ARNEDO identificado con cedula de ciudadania
N*1.050.955.361 de Turbaco, declaro bajo la gravedad de juramento que la UNION TEMPORAL INTERVENTORIA REGION
CARIBE TTE 2024, con Nit. 901.822.736 - 8, se encuentra exonerada del pago de la Seguridad Social a favor del Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), EPS, Pension y ARL,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente, menos de diez (1 0) salarios minimos mensuales
legales vigentes, de acuerdo con lo establecido en el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012, el articulo 7 del Decreto 1828 de
2013 y articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Cabe resaltar que todos los profesionales utilizados en la ejecucion del contrato de interventoria, se encuentran vinculado a
la UT, mediante contrato de prestacion de servicios profesionales, como independientes, de acuerdo al Cédigo Sustantivo
del Trabajo, en su Articulo 34, establece la contratacion a Contratistas Independientes, ya sean personas naturales o
Juridicas, por un precio determinado, asumiendo todos los riesgos, para realizarlos con sus propios medios y con libertad y
autonomia técnica y directiva.

Suscribe,
e d /r ’r - ,."i

Jeifriee Rafael Torres Arnedo

C.C. 1.050.955.361 de Turbaco - Bolivar
TP N° 203350-T

Calle 7 D N° 15 — 20 — Barrio Pontevedra — Valledupar — Cesar
Teléfonos: 3104562228
Correo Electrénico: intercondelcaribe@hetimall.com
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Lo JUNTA CENTRAL G 3
oo DE CONTADORES

Certificado No:

PTHPODOHIDPPRPOBEABEG ™

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 JEIFRIEE RAFAEL TORRES ARNEDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1050955361 de TURBACO (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 203350-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * ¥ * # * ¥ x*x ¥ ¥ s x x x s x kx4 42 x5

RS SRS AR EEEEEEEEEEEEEEESEEEEEREREEEE SRR EREEEEEEEEREEREEEREREEREERERES:ESSES:E:E]

LRSS ESEREEESEEEEEEEEEEEEEEE SRS EREEESE EEREESEESEEREEE SRR EEEEREEESEENXESESESJE]

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

n ]ﬁ'}i \L }frnf‘d
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 certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



& wwﬁ_u_\mmW Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf m__nan..wmw..m SENA e
CC 5029783 AGUABARA NORIEGA ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 8 #9-51 VALLEDUPAR-CESAR 5626314 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 9475697862 9475697862 | 024/11/22 2024/10/19 | BANCOLOMBLA 0 $377,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 0 0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 50 S0 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 56,800 50 $0 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

$377,300

Pagina 2 de 2 2024/10/21 9:18 AM



& %ﬂﬂ% Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamentc Teléfono mxoaa..ﬂ_%m SENA e
CC 5029783 AGUABARA NORIEGA ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 8 #9-51 VALLEDUPAR-CESAR 5626314 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2024-10 2024-10 9475697862 9475697862 1 2024/11/22 2024/10/19 | BANCOLOMBIA 0 §377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
AR P Afiliado 00,000 08,000 00,000 62,500 0 0 00,000 6,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 50 50 $1,300,000 $6,800 S0
Cludad: VALLEDUPAR Depto: CESAR { 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 51,300,000 §162,500 50 50 $1,300,000 $6,800 S0
1 “nn _.ueg_s _§B§ ALONSO vas_ ; 0 51,300,000 208,000 | Eps037| 30 $1,300,000 162,500 0 % o]  4n] w0 1,300,000 $,800] 0 %0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 S0 $0 $1,300,000 6,800 0

Pagina 1 de 2 2024/10/219:18 AM
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'RAZON SOCIAL : JOSE GREGORIO VENC
ASOPAGOS IDENT!FICACfON B o CE‘_f7194124 ” N o
s-a COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 7
NOM DEPENDENCIAO SUCURSAL: | B .
‘ FECHA GENERAmON REPORTE 20241021
FECHA LFMITE DE PAG_O- '70_2441-06 R N
'FECHA DE PAGO: o ' 20'24 1021 .
'ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMB_IR- o o -
‘—PERIODO PENSIC!N N 202410 : S
1 PERIODO SALUD o '307274-10 s
'NUMERO | PLANIL!_A: ) o 313561 2 -
'TOTAL COTIZANTES: £ 7
] REFERENC}A DE PAGO (PIN): [313s6112
TIPO DE PLANILLA: G T : i
I(E;h?TtI”[Sﬂ\% NIT NOMERE AP;?LNlEI?C?S e SRR SiRRITENCIA | wrreREses SIN INVEREoES | VALORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.300.000 $0 S0 $0 $ 162,500 $ 162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 s0 S0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 50 $0 $ 6.800 $ 6.800
Total a pagar 50 s0 $0 $ 377.300 $ 377.300

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 06/12/2024




: SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
/ COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1003235116
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA REYES RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CL 1 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4575037716 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 4102368238
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE .
800224808 | 230301 230301-PORVENIR ¥ $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/10/23 3:20 PM USUARIO: SOI - CC1065620354 PAGINA 1 DE 1
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