FORMATO - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

Codigo . Pagina | ldel
Version No.

SENORES:
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo IVAN ADOLFO GOMEZ ACUNA identificado con cédula de ciudadania 91.509.217 de
Bucaramanga en mi condicion de representante legal y yo YOLANDA MONTANEZ MONTANEZ
identificada con cédula de ciudadania 1.098.605.707 de Bucaramanga en mi calidad de
contadora de la empresa CIVACOM INGENIERIA SAS identificada con NIT 901.456.304-1, bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto
1047 de 1983), pagados por la compafia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir
de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bucaramanga, a los 12 dias del mes de Diciembre de 2024.

IVAN ADOLFO GOMEZ ACUNA
R.L DE CIVACOM INGENIERIA SAS

%/m;a J) e
C.F. YOLANDA MONTANEZ MONTANEZ

Contador PUblico
T.P. 152526-T

. Codigo = CCE-EICP-FM-20 . Version | 2




JBLICA DE COLOMBIA
%EH%FICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMEROQ 91 -599-21 7
GOMEZ ACUNA

APELLIDOS

VAN ADOLFO

. —

FIRMA

| NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  17-MAY-1982

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO -

1.81 O+

ESTATURA G.S.RH SEXO

08-JUN-2000 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi

REGISTRADOR| NACIOJ:AL
JUAN CRRLOS GALINDO VACHA

151

P-2700100-00935627-M-0091509217-20170829 0057201667A 3 9910088412
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UNIDAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

pPFEebEPFeeaedeb®erfbDoe @

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 YOLANDA MONTANEZ MONTANEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098605707 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
152526-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * # % % %t s s sk skos e e shose e ok s deeeo

L R B R

EE R O R I R R R O

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

L - ‘,I N "
] }Enhﬂ%%\}“ﬂm
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



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901456304 1 CIVACOM INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CR 28 41 28 OF 201 6978411 CIVACOMINGSAS@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2024-12-13

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-09 30901047 E 2024-09-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 494.500 5.200 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 30901047 2024-09-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
. ICOMFENALC
IGOMEZ ACUNA IVAN 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000] ISANITAS- 1.300.000] o 1.300.000] 1.300.000]
1 CC 91509217 IADOLFO Fi 0 30(30|30|30 b30301 208.000] 0 OEPSDOS 52.000 ISANTANDER 52.000 6.800| 0,00522] 0| 0 0 0 ofo1i| o0 318.800] S 1701001
ICCF40
ICOMFENALC
HERNANDEZ CASTRO 2.000.000 ISINAFP- SANITAS- 2.000.000 o 2.000.000 2.000.000
2 CC 37818476 IAMPARO Fi 0 0 [30(30(30 SINAFP 0 0 0 OEPS)OS BO'OOOSANT ANDER- 80.000] 10.500| 0,00522 (o) 0 0 0 ofo1| 5 170.500 S 1841205
ICCF40
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901456304 1 CIVACOM INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CR 28 41 28 OF 201 6978411 CIVACOMINGSAS@GMAIL.COM S S a
| [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-09 30901047 = 2024-09-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 494.500 5.200 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 30901047 2024-09-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 3.300.000 3.300.000 3.300.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 2.200 0 210.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000) 0 2.200 0 210.200
EPS(Administradoras: 1) 2 132.000 0 1.400 0 133.400
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 132.000 0 1.400 0 133.400
ARP(Administradoras: 1) 2 17.300 0 200 0 17.500
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 17.300 0 200 0 17.500
CCF(Administradoras: 1) 2 132.000 0 1.400 0 133.400
COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 2 132.000 0 1.400 0 133.400
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901456304 1 CIVACOM INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CR 28 41 28 OF 201 6978411 CIVACOMINGSAS@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2024-12-13

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-10 31213237 E 2024-10-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 490.100 800 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 31213237 2024-10-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
. ICOMFENALC
IGOMEZ ACUNA IVAN 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000] ISANITAS- 1.300.000] o 1.300.000] 1.300.000]
1 CC 91509217 IADOLFO Fi 0 30(30|30|30 b30301 208.000] 0 OEPSDOS 52.000 ISANTANDER 52.000 6.800| 0,00522] 0| 0 0 0 ofo1i| o0 318.800] S 1701001
ICCF40
ICOMFENALC
HERNANDEZ CASTRO 2.000.000 ISINAFP- ISANITAS- 2.000.000 o 2.000.000 2.000.000
2 CC 37818476 IAMPARO Fi 0 0 [30(30(30 SINAFP 0 0 OEPS)OS BO'OOOSANT ANDER- 80.000] 10.500| 0,00522 (o) 0 0 0 ofo1| 5 170.500 S 1841205
ICCF40
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901456304 1 CIVACOM INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CR 28 41 28 OF 201 6978411 CIVACOMINGSAS@GMAIL.COM S S a
| [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-10 31213237 = 2024-10-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 490.100 800 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 31213237 2024-10-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 3.300.000 3.300.000 3.300.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 300 0 208.300
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000) 0 300 0 208.300
EPS(Administradoras: 1) 2 132.000 0 200 0 132.200
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 132.000 0 200 0 132.200
ARP(Administradoras: 1) 2 17.300 0 100 0 17.400
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 2 17.300 0 100 0 17.400
CCF(Administradoras: 1) 2 132.000 0 200 0 132.200
COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 2 132.000 0 200 0 132.200
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901456304 1 CIVACOM INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CR 28 41 28 OF 201 6978411 CIVACOMINGSAS@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2024-12-13

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31709553 E 2024-11-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 324.100 5.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 31709553 2024-11-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
§ _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
. ICOMFENALC
1 CC 91509217 SCD)MLEFZOACUNA IVAN 1.300.000 Fi 0 30(30|30(30 g.?ioRS\éf NIR- FELLLY 208.000] 0 OEAPS’%(-)I—SA =y LY 52.OOOgANT ANDER- [Re00.000 52.000 1:300.000 6.800] 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 318.800] S 1701001
ICCF40
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901456304 1 CIVACOM INGENIERIA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES :
68-1 CR 28 41 28 OF 201 6978411 CIVACOMINGSAS@GMAIL.COM S S a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31709553 E 2024-11-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 324.100 5.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:::(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
1 31709553 2024-11-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NTI\ESE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 3.300 0 211.300
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000 o 3.300 0 211.300
EPS(Administradoras: 1) 1 52.000 0 900 0 52.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 52.000 0 900 0 52.900
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 200 0 7.000
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 6.800 0 200 0 7.000
CCF(Administradoras: 1) 1 52.000 0 900 0 52.900
COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 1 52.000 0 900 0 52.900
Gran Total 318.800 0 5.300 0 324.100




