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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHKkmhernan

36-02-00-023-
911510

2025-04-03-4:33 p.

KELY MARIA HERNANDEZ MARQUEZ

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-

CORDOBA

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8524 de fecha 2024-04-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 496824 Fecha Registro: |2025-01-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 260-(;260008-(;23-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Vigencia Presupuestal Reservas Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
presupuestales ’ ’ ’ !
Valor Inicial: 34.054.563,90 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 34.054.563,90 | Saldo x Obligar: 34.054.563,90
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 901656067 | Razén Social:  [GAMA INGENIERIA S.A.S [medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: ‘ 39800001087 ‘ Banco: ‘ BANCOLOMBIA S.A. Tipo: ‘Ahorro Estado: ‘Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. soo . . SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA
Identificacion: 79467305 | Nombre: MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ Cargo: EL PORVENIR - CORDOBA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
o o Fechade e L Num. Solicitud de " . |CO1.PCCNTR.7170791 . CONTRATO . s
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: DE 2024 Tipo: DE OBRA Fecha: 2024-12-27
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3605-1300-3-40402A-3605007-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
INVESTIGACION, DESARROLLO E
911568 CENTRO INNOVACION TECNOLOGICA
AGROPECUARIO Y DE ORIENTADOS A LA A VALOR
BIOTECNOLOGIA EL Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PORVENIR - COLOMBIA COMPETITIVIDAD DEL MERCADO OPERACION
CERTIFICA-CORDOBA DEL TRABAJO - IMPLANTACION
SISTEMA DE INVESTIGACION
APLICADA, DESARROLLO
TECNOLOGICO Y COMPETITIVIDAD
34.054.563,90 0,00
Total: 34.054.563,90 0,00 34.054.563,90 34.054.563,90

Objeto:

CONTRATAR LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL LABORATORIO DE SUELOS DEL CENTRO AGROPECUARIO Y BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR, SEDE SANTA ISABEL, MONTERIA - CORDOBA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-01-20 34.054.563,90 34.054.563,90 | NINGUNO
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Pagina 1 de 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

15726333
MONTIEL HERAZO

APELLIDOS

OSCAR ELIAS
NOMBRES

aéwAf' Mon “‘OQ,I

 FIRMA

recHa DE NacimienTo  22-AGO-1983

CHINU
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 A+ M
ESTATURA “G.S. RH SEXO
22-NOV-2001 CHINU
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7

REGI
IVAN DUQUE ESCORAR

P-1301900-38101071-M-0015726333-20020214 0469602043A 01 105378722



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141042601183

4104260118 3

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 5 6 0 6 7 7 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
GAMA INGENIERIA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
TV 11 27 F 68 BRR LA TERRAZA
42. Correo electrénico ingenieriagamasas@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 30150285 0 7|45 Teléfono 2 3014540438
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
41122022111 8||[4290}20221171 8 [4 2 10[7111] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2024 -05-24/14:53: 31

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MONTIEL HERAZO OSCAR ELIAS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 24-05-2024 02:53:54PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141042601183
07212489984(8 01410426011
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 5 6 0 6 7 7 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidoi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20221028 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20221121
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000013086 42
78. Departamento 7 0
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20221121 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 7023120 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 24-05-2024 02:53:54PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141042601183
(415)7707212489984(8020) 000014104260118 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 5 6 0 6 7 7 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20221121
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 5 7 2 6 3 3 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MONTIEL |HERAZO OSCAR |ELIAS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 221121 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 5 9 1 3 4 1 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
HERAZO |PACHECO !GLORIA INDIRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 24-05-2024 02:53:54PM




La confianza y la credibilidad

g que usted ha depositado f;n Bancolombia nos (lenan
BanCOIombla de orgullo y nos motivan para continuar

NIT $90.903.935-8 acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Ching, 06 de Febrero de 2025

A QUIEN INTERESE:

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el cliente (a): GAMA INGENERIA
SAS identificado(a) con NIT N° 901854067-7, a la fecha de expedicion de
esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No Producto |Fecha de Apertura Estado
Cuenta de Ahorro | 398-000010-87 2023/02/08 A. ACTIVA
Atentamente,

A
7 Igueroa Gonzalez
Asesor Multisegmentos

Carrera 16 N.° 6 - 38 — Piso 1

Teléfono; (4) 7751104

_ Chin( - Cérdoba — Colombia

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia  a los productos mencionados
anteriormente. - :

o
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,

‘ o B
puede contactarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia: en Ba nCO|0mbla -
/ / $ ’ . 7

Bogota 3430000, Medellin 510 9000, Calj 554 0505, Barranquilla



SEGURIDAD SOCIAL



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901656067-7 GAMA INGENIERIA SAS ™ 11Li7TF|zg?ai§§Rlo 3015028507 | ingenieriagamasas@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL SUCRE SINCELEJO S| 2025-03 2025-02 E B $541.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF41 Caja Fliar Sucre 892200015-5 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
28.500 0 | 0 28.500 | 1 Pensién 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
42.800 0 | 0 42.800 | 1 CCF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 1 42.800 42.800
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 1 28.500 28.500
TOTALES 6 541.600 541.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901656067-7 GAMA INGENIERIA SAS ™ 11L/2\7T|I:Egi{i2§m0 3015028507 | ingenieriagamasas@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SUCRE SINCELEJO S| 202503 2025-02 E 84928281 $541.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w o cod. ~ s Voluntari | Volunt: 1] - " Coti. 6n/| cod. z « Codi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aport
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘l; Eersoe Zi,l\fs.g;.::‘g; cod.EPS | IBCEPS [PUZaCOR/[ GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 15726333 MONTIEL HERAZO OSCAR ELIAS 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSCO07 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF41 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901656067-7 GAMA INGENIERIA SAS ™ 11Li7ngzi’z*§R'o 3015028507 | ingenieriagamasas@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | OBRA SENA 3545 SUCRE SINCELEJO S| 2025-03 2025-02 E 03/04/2025 85305999 $690.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 106.800 0 0 0 17 1.200 0 108.000 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 106.800 0 0 0 17 1.200 0 108.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 136.700 0 0 0 0 17 1.500 0 138.200 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 136.700 0 0 0 0 17 1.500 0 138.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 41.800 41.800 17 500 42.300 418 42.300 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF16 Comfacor 891080005-1 68.400 17 800 69.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 213.600 216.000
34.200 [ 17 [ 400 [ 34.600 [ 2 Pension 2 273.400 276.400
ICBF Riesgos Laborales 1 41.800 42.300
51.400 | 17 | 600 | 52.000 | 2 CCF 1 68.400 69.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 51.400 52.000
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 34.200 34.600
TOTALES 8 682.800 690.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901656067-7 GAMA INGENIERIA SAS ™ 11Li7TF|zg?ai§§Rlo 3015028507 | ingenieriagamasas@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200c | OBRA SENA 3545 SUCRE SINCELEJO S| 202503 2025-02 E 0310412025 85305999 $690.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 1003002566 PACHECO ARCIA YEINDER DAVID 1 N|x|X 230201 854.100 136.700 0 0 ESSC24 854.100 106.800 14-11 854.100 3 20.900 CCF16 854.100 34.200 854.100 17.100 25.700 0 0
2 cc 6886373 PACHECO ARCIA ISIDRO JONAS 1]0 N|x|Xx 25-14 854.100 136.700 0 0 ESSCO07 854.100 106.800 14-11 854.100 3 20.900 CCF16 854.100 34.200 854.100 17.100 25.700 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

OSCAR ELIAS MONTIEL HERAZO, identificado con cédula de ciudadania 15726333 de
Chind, en mi condicién de Representante Legal y JUAN CARLOS LOPEZ ALVAREZ,
identificado con cedula de ciudadania nimero 10.820.107 de Sahagun, en mi condicién
de Revisor Fiscal de la empresa GAMA INGENIERIA S.A.S identificada con NIT No.
901656067-7, certificamos el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Gltimos seis
(6) meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Sincelejo-Sucre a los 03 dias del mes de Abril de 2025.

Atentamente,
lﬁ%ﬂ
{ /' J e =
U/ ¥ ( Z Oscar Montia|
JUAN CARLOS C ALVAREZ OSCAR ELIAS MONTIEL HERAZO
CC N° 10.820:167de Sahagin CC N° 15726333 de Chinu

TP 141662-T REP. LEGAL
REVISOR FISCAL
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REPUBLICA DE COLOMEIA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

G FPlTeEeoaea@FiRanrnBEoBer

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 JUAN CARLOS LOPEZ ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10820107 de SAHAGUN (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 141662-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4F16E6987F4AE96A

