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Gerencia & Direccion
D:E PROYECTOS

Bucaramanga, 10 de diciembre de 2024

CERTIFICACION
DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

El Suscrito LIZETH PAOLA RODRIGUEZ RIASCOS identificada con cédula de ciudadania 1.096.215.676
de Barrancabermeja, en calidad de Revisora Fiscal con tarjeta profesional 214242-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, certifica BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que la sociedad
G&D GERENCIA Y DIRECCION DE PROYECTOS S.A.S. identificada con NIT. 900.693.739-1, se
encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra
laborando dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los Ultimos seis (6) meses anteriores a
la fecha de cierre del presente proceso.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007.

Con respecto a los sistemas Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y SENA manifestamos que
nuestra empresa esta exonerada de estos pagos segun lo indicado en el siguiente articulo: “El
articulo 114-1 del Estatuto Tributario (ET) establece que estardn exoneradas del pago de aportes
parafiscales a favor del SENA, ICBF y cotizaciones al Regimen Confributivo de Salud, las sociedades
y personas juridicas contribuyentes declarantes del impuesto de renta, por trabajadores que
devenguen menos de diez salarios minimos mensuales legales vigentes”.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bucaramanga a los10
dias del mes de diciembre de 2024.

Cordiaimente,

u“/%“& i
- o -
LITETH FAOLA RODRIGUEZ RIASCOS

C.C. 1.096.215.676 de Barancabermeja
Revisora Fiscal
T.P. 214242-T

B4 info@gyd.edu.co @gyd_proyectos  <an
e www.gyd.edu.co
+573145607269 ) @gydproyectos
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Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900693739 1 G&D GERENCIA Y DIRECCION DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA Calle 105 N° 24-17 piso 2 BUCARAMANGA-SANTANDER 6515656 Si

PROYECTOS S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1047000224 9477254462 = 2024/11/13 2024/11/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,136,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: OFICINA (6 Afiliados) $4,630,002 $741,000 $4,630,002 $185,400 $4,630,002 $185,400 $4,630,002 $24,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 6 Afiliados) $4,630,002 $741,000 $4,630,002 $185,400 $4,630,002 $185,400 $4,630,002 $24,400 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 6 Afiliados) $4,630,002 $741,000 $4,630,002 $185,400 $4,630,002 $185,400 $4,630,002 $24,400 $0 $0

1 |cc 13742821 CASTILLO JAVIER  [231001 1 $93,334 $15,000|  EPS005| 1 $93,334 $3,800 CCF40[ 1 $93,334 $3,800 14-11) 1 $93,334 $500| 1 S0 $0

2 |cc |91532834 DAVILA SAMIR 230301 1 $43,334 $7,000|  EPSo10f 1 $43,334 $1,800 CCF40 1 $43,334 $1,800 14-11) 1 $43,334 $300| 1 S0 $0

3 |cc |37722812 GARCIA YENNY 230301 30 $1,600,000 $256,000  EPS002| 30 $1,600,000 $64,000 CCF40| 30 $1,600,000 $64,000 14-11[ 30 $1,600,000 $8,400 | 30 S0 $0

4 |cc 53016111 JAIMES ANDREA 25-14 1 $93,334 $15,000|  EPSO10[ 1 $93,334 $3,800 CCF40[ 1 $93,334 $3,800 14-11) 1 $93,334 $500| 1 S0 $0

5 |cC |1092358235 |PALOMINO ANDREA [230301 30 $1,500,000 $240,000(  EPS002| 30 $1,500,000 $60,000 CCF40] 30 $1,500,000 $60,000 14-11[ 30 $1,500,000 $7,900 | 30 $0 $0

6 |cC [1098796211  [QUIMBAYO CAMILO 230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS046| 30 $1,300,000 $52,000 CCF40] 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $6,800 [ 30 $0 $0
Total Aflllados( 6) $4,630,002 $741,000 $4,630,002 $185,400 $4,630,002 $185,400 $4,630,002 $24,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900693739 1 G&D GERENCIA Y DIRECCION DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA Calle 105 N* 24-17 piso 2 BUCARAMANGA-SANTANDER 6515656 Si
PROYECTOS S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1047000224 9477254462 E 2024/11/13 2024/11/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,136,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $741,000 S0 S0 $741,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $15,000 S0 S0 $15,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $15,000 S0 $0 $15,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $503,000 S0 S0 $503,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $24,400 S0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $24,400 S0 S0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $185,400 S0 S0 $185,400
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 6 $185,400 S0 S0 $185,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $185,400 S0 S0 $185,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $5,600 S0 S0 $5,600
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $52,000 S0 S0 $52,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $124,000 S0 $0 $124,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $3,800 S0 S0 $3,800

3 $1,136,200 $0 $0 $1,136,200
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

OO EOEE@E@RO® ®

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 LIZETH PAOLA RODRIGUEZ RIASCOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1096215676 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
214242-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:ACB35A6E28250E26
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