Arauca, octubre 16 de 2024

Sefiores

DEPARTAMENTO DE ARAUCA
Edificio Gobernacion de Arauca
Arauca

REF: CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Apreciados sefiores:

Con el fin de darle cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del
27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento:

CERTIFICO
(Nombre o razén social).

Yo IVAN ALBERTO JACOME MURILLO Identificado con CC. 86°072.194

Estoy al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social, en cuanto a Salud,
Pensiones y riesgos laborales.

Por no tener personas a cargo y no reunir los requisitos ni condiciones establecidas
en la ley, no me encuentro obligado al pago de Servicio Nacional de Aprendizaje,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacién Familiar.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:
Persona natural: e,

IVAN ALBERTO JACOME MURILLO

CC 86°072.194 de Villavicencio — Meta
Contratista

IvAnJacoMeEventos@hotmail.com

ivaneto_l@hotmail.com
Arauca-Arauca

315 6 738 193
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A{Uﬂg@g*ﬁ:;yg,gmw Fredy Yobany ‘Uribe Lopez *
Contador publico Tp: 174299-T
No responsable de TV A COMPANY
Nit: 17.595.655-9

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICO QUE:

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002, EL PROPONENTE Y EL CONTADOR PUBLCO, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

El sefior IVAN ALBERTO JACOME MURILLO, identificado con cedula de ciudadania N°
' 86.072.194 de Villavicencio, A la fecha 16/10/2024 CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No 217 - 2024, Presenta Acta De Recibo Final CIENTO NOVENTA Y SEIS
MILLONES NOVECIENTOS VEINTE TRES MIL QUINIENTOS PESOS ($196.923.500,00)
M/CTE.OBJETO:  PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL PARA LOS AFILIADOS A SINTRENAL, ASEDAR Y
SINTRAARAUCA (EN CUMPLIMIENTO DEL ACUERDO LABORAL VIGENTE) Y PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA.
Dicha Acta del contrato presenta utilidades devengadas por un valor de $ 19.746.139,88
( Diecinueve millones setecientos cuarenta y seis mil ciento treinta y nueve pesos con
ochenta y ocho centavos ) a este resultado se le aplica el 40% asi: $ 7.898.455,95(siete
millones ochocientos noventa y ocho mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos con

noventa y cinco centavos) con base al Decreto 1601 del 2022 (Agosto 05) Por el cual se
sustituye el Titulo 7 de la Parle 2 del Libro 3 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social en relaci6n con el sistema de presuncién de ingresos para los trabajadores
independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacién de servicios"

Articulo 3.2.7.5. Procedimiento para liquidacion de aportes. Los trabajadores independientes por
cuenta propia y los independientes con contratos diferentes a prestacién de servicios, para la
liquidacion de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral deberdn atender el siguiente
procedimiento:

1. Determinar el ingreso bruto.

2. Descontar los costos asociados a la actividad economica, en los términos
establecidos en el articulo 107 y siquientes del Estatuto Tributario y demas
normas _que requlen las_expensas realizadas en el desarrollo de cualquier
actividad economica, atendiendo las exigencias para la validez de dichos
documentos 0, aplicar el porcentaje de costos conforme a la actividad
economica, de acuerdo con el Anexo "Esquema _de presuncion de costos" del

Carrera 15 # 24 26, Barrio Uni6n TEL: 885 10 26 Cel: 312 596 0402
E-MAIL: uribefred@hotmail.com

Arauca — Arauca
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Ao Fredy Yobany ‘Uribe Lopez qF
Contador publico Tp: 174299-T
No responsable de IVA COMPANY

Nit: 17.595.655-9

Presenta relacién de causalidad y cumple con los requisitos de proporcionalidad
necesidad segin el articulo 107 del estatuto tributario, y a este resultado se le aplica el
40%, y sobre ese 40% se realizan los aportes al sistema de seguridad social, se anexa
como soporte las planillas de pago realizadas por el contratista, asf:

Planillas de 2024 :

» Planilla n® 7935337318 Agosto 2024.
» Planilla n°® 7939169045 septiembre 2024.
» Planilla n® 7942889301 Octubre 2024

En cumplimiento de sus aportes a seguridad social conforme a lo que establece la ley,
por ser una planilla de autoliquidacién podra corregir y liquidar en su momento lo no
pagado.

Dada en Arauca a los 16 dias del mes de Octubre de 2024.

‘ EDY YOBANY URIBE/LOPEZ
:174299-T
Carrera 15 # 24 26, Barrio Unién TEL: 885 10 26 Cel: 312 596 0402

E-MAIL: uribefred@hotmail.com

Arauca — Arauca
Colombia




186

)A{W;,gg*g:mﬂ,,pm Fredy Yobany ‘Uribe Lopez qF
Contador publico Tp: 174299-T
No responsable de IVA COMPANY

Nit: 17.595.655-9

VALIDO PARA
o, JUNTA CENTRAL G a
“eon. DRVRNMIABERTES

JACOMIE MURILILO
Certificado No:

PRI22A@2ARACHPABOD @
N800 3202l

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

CON DESTINO

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

CONTRATO DE IP[RE&?TA@H@N DE SERVICIOS No 217

Que el contador publico FREDY YOBA LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17595655 de ARAUCA (A Tarjeta Profesional No 174299-T SI tiene
. vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los tltimog 5 ; ,

no recistra anTRRBERNATION REHREPARTAY D I P

IR R B RS R E R E RS L E R E R E R E R E R R T TS EE R R NN S & % - EE x *x * dk ok Xk &k X

2(0)24/5'«: deg ﬂ'

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Ag

partir de la fecha de su expedicion.
T ¥ )\Q}nd’&

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




P ILLA INT A AUTO IDACION APOR
LANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION A TES BBVA

COMPROBANTE DE PAGO

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE

2024/08/26 11:17 AM

USUARIO: SOI - CC86072194

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 86072194
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VAN ALBERTO JACOME MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CRA 27 23 24 TELEFONO: 8857432
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e R I R e 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7935337318 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/26 NUMERO AUTORIZACION: 867898471
. R — A o N
ING ,_J{BET TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP| VST SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
R T e " LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
S COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA %
NIT coDIGO I NOMBRE ssss o 3
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 560.000
SUBTOTAL: 1 $ 560.000
e e S e : : .
I R
ADMINISTRADORA
NIT conIGO | NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 437.500
SUBTOTAL: 1 $ 437.500
T RIESGOS PROFESIONALES
R ADMINISTRADORA o
‘ NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.300
______ SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $ 1.015.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.015.800
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ / COMPROBANTE DE PAGO BBVA
B DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 86072194
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN ALBERTO JACOME MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CRA 27 23 24 TELEFONO: 8857432
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7939169045 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/24 NUMERO AUTORIZACION: 933395750
e T . e
ING _»_BE_‘I'«J__]QE J,.IAE TDP | TAP |COR | VSP!| VST [ SLN [COM] IGE | LMA | VAC AVP | VCT | IRP
I S
C“ e R T LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
. o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA e
__NT__ | copico | _ NOMBF p—
| 900336004 |  25-14 2514 COLP£SION$ 11 $ 400.000
i SUBTOTAL: 1 $ 400.000
e Saaa” §
R e, SALUD
) o ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 312.500
B SUBTOTAL: 1 $ 312.500
ERRT IR "RIESGOS PROFESIONALES
b o - - ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
860011153 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $13.100
B 0 i o o A R S s SUBTOTAL.: 1 $13.100
VALOR SIN MORA: $ 725.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 725.600
2024/09/26 9:06 AM USUARIO: SOI - CC86072194 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ -
SO COMPROBANTE DE PAGO =Bancolombia
R ob o iy T DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 86072194
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN ALBERTO JACOME MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CRA 27 23 24 TELEFONO: 8857432
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
AR SaR DATOS GENERALES DE LA PLANILLA g
NUMERO PLANILLA: 7942889301 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): 2024/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 981196551
- T e —
ING { RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST [ SLN [COM]| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
Eoumse e LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
R - B COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
i - ADMINISTRADORA =
NIT | CODIGO i NOMBRE s s &
900336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES || $ 400.000
SUBTOTAL: 1 $ 400.000
- T m‘&dw m'.-'i" l’
R § SALUD
| o ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 312.500
SUBTOTAL: 1 $ 312.500
BT S ey 'RIESGOS PROFESIONALES
- B ADMINISTRADORA
. NIT CODIGO N NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. $13.100
TN e B SUBTOTAL: 1 $ 13.100
VALOR SIN MORA: $ 725.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 725.600
2024/10/15 10:47 AM USUARIO: SOI - CC86072194 PAGINA 1 DE 1
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