
 
 
 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA NEXT GENERATION 
NETWORK INGENIERIA EN TECNOLOGIA SAS- NGN INGENIERIA SAS 

 
 
 
 
 

CERTIFICA 
 
 
 
Que en mi calidad de representante legal me permito certificar bajo la gravedad de 
juramento que la EMPRESA NEXT GENERATION NETWORK INGENIERIA EN 
TECNOLOGIA SAS- NGN INGENIERIA SAS, Identificada con NIT Nº 901.309.307-2, se 
encuentra al día por todo concepto relacionado con el pago de los sistemas de 
seguridad social y parafiscales durante los últimos SEIS (06) MESES anteriores a la 
presente certificación. 
 
La presente se expide en el  municipio de Guamal – Meta,  con el  fin de acreditar lo 
ordenado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 así como lo dispuesto en el artículo 41 
de la Ley 80 de 1993 modificado por el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
Para constancia se firma de lo anteriormente expuesto, a los veintitrés (23) días del mes de 
diciembre de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REPRESENTANTE LEGAL 
ANGIE MILENA BERMUDEZ IZQUIERDO 
C.C. 1.122.143.282 

CONTADOR PUBLICO 
ARLEX ERASMO MOJICA GARAVITO 
T.P. 289.241-T 

 
 
 
 
 
 
 
57 + 322 294 6837 
 
 
ngningenieriaentecnologia@gmail.com 



 

 

 

 

 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ARLEX ERASMO MOJICA GARAVITO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1121934113 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 289241-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 16 días del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:617445DE4E5C1895
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 21 0 0 0

ICBF

0 21 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 52.000 52.800

Pensión 1 208.000 211.000

Riesgos Laborales 1 6.800 6.900

CCF 1 52.000 52.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 318.800 323.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 21 800 0 52.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 21 3.000 0 211.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 21 100 6.900 68 6.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF34 Cofrem 892000146-3 52.000 21 800 52.800 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901309307-2 NEXT GENERATION NETWORK 
INGENIERIA EN TECNOLOGIA S 

CARRERA 12A # 10 - 
08 3222946837 ngningenieriaentecnologia@gm

ail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c META CASTILLA LA NUEVA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 24/12/2024 82882994 $323.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1122143282 BERMUDEZ IZQUIERDO ANGIE MILENA 1 0 S X X 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901309307-2 NEXT GENERATION NETWORK 
INGENIERIA EN TECNOLOGIA S 

CARRERA 12A # 10 - 
08 3222946837 ngningenieriaentecnologia@gm

ail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c META CASTILLA LA NUEVA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 24/12/2024 82882994 $323.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



CALLE 16 N 40A-80 VILLA MARIA. TELÉFONO: (608) 6629802 

VILLAVICENCIO – META 

Soluciones de Infraestructura: Seguridad, 

Administración, Soporte, Cableado Estructurado 

Eléctrico e Instalaciones Inalámbricas  

CREARTEK INGENIERÍA LTDA 
CREING LTDA     

Nit 900067110-5 

Régimen Común  

CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

Que la Suscrita Representante Legal, DIANA GISELLA RINCON CORREA, identificada con cedula de 
ciudadanía No 40.445.891 de Villavicencio y el contador público HENRY FERNANDO REY FORERO 
identificado con cedula de Ciudadanía No 86.047.585 de Villavicencio. Certifican bajo gravedad de 
juramento que la empresa CREARTEK INGENIERIA LTDA identificada con NIT 900.067.110-5 durante los 
últimos seis (6) meses ha cumplido y se encuentra actualmente al día en el pagos y obligaciones 
provenientes del sistema de sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.  

La presente certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, 
Articulo 1 de la Ley 828 de 2003, Artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 y otras disposiciones relacionadas con 
la materia 

Se expide en la ciudad de Villavicencio a los veintitres (23) dias del mes de diciembre de 2024

DIANA GISELLA RINCON CORREA HENRY FERNANDO REY FORERO 
C.C. 40.445.891 de Vcio C.C. 86.047.585 de Vcio
Representante legal Contador Publico
Creartek ingeniería Ltda TP 82398-T



 

                                       

                          

                             



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público HENRY FERNANDO REY FORERO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 86047585 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 82398-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 22 días del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1461E556A2ED123A


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900067110
CREARTEK INGENIERIA LTDA

VILLAVICENCIO META
CLLE 16 N 40A-80 6784746

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7948606644 E-EMPLEADOS
noviembre 2024 diciembre 2024

14
2024/12/18 1134959097

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 348.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.300 $ 0 $ 348.800 $ 3.300 $ 352.100
SUBTOTALES: $ 348.800 $ 3.300 $ 352.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 87.200 $ 0 $ 900 $ 0 $ 87.200 $ 900 $ 0 $ 88.100
SUBTOTALES: $ 87.200 $ 900 $ 0 $ 88.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.200 $ 53.200 $ 500 $ 0 $ 53.700
SUBTOTALES: $ 53.200 $ 500 $ 0 $ 53.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF34 CCF34-COFREM META 1 $ 87.200 $ 900 $ 88.100
SUBTOTALES: $ 87.200 $ 900 $ 88.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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PENSIÓN
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IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
40340537

OSPINA
OSPINA
JACKELINE

DEPEND $ 2.180.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.180.000

$ 348.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 348.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.180.000

$ 87.200 $ 0 $ 87.20014-29-LA
EQUIDAD

30 $
2.180.000

999999 $ 53.20030 $
2.180.000

CCF34-
COFREM
META

$ 87.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 582.000
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