= ' DISERIO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES, ALQUILER DE
@ MAQUINARIA Y  EQUIPOS DE  CONSTRUCCION,
| I n 9 ° ESTRUCTURACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA.

Barranquilla, 10 de abril del 2025

Sefiores )
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO COLOMBIA

Atn: Arg. Armando Sanjuan Rodriguez
Secretaria de Infraestructura

REF.: Contrato de Interventoria N0.20241223-002: “INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y SST A LA OBRA QUE TIENE POR
OBJETO ADECUACION Y DOTACION DEL INMUEBLE CASA LASCAR DESTINADO AL
DESARROLLO FORTALECIMIENTO DE LAS PRACTICAS Y ACTIVIDADES ARTISTICAS
Y CULTURALES”

ASUNTO: Certificado de pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral
y parafiscales de JET INGENIERIA S.A.S.

Cordial Saludo.

El suscrito representante legal RAFAELA PAOLA PASSO DE LA HOZ con numero de
cedula de ciudadania No. 1.045.706.828 de Barranquilla, hace constar que la empresa
JET INGENIERIA S.A.S con NIT: 802.024.876-8 ha cumplido y se encuentra al dia en el
pago de los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
propios del Sena, ICBF y CCF.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789
de 2007, Art. 1° de la Ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente,

RAFAHLA RASSO DE LA HOZ
Representante legal

JET INGENIERIA S.A.S

Carrera 35 No. 71— 138  Tel.: 3117029 « Barranquilla — Colombia



RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 802024876 8 JET INGENIERIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 76 65-35 CE 3M PISO 2 3117029 T.HUMANO@JETINGENIERIA.COM S 5 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
2025-03 2025-04 32935370 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 9.377.400 0
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
12 32935370 2025-04-21 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF [ESAP | MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola|=|a [N (7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&J e '<_Z e '<_Z g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
. ICOMFAMILI
PINA RIOSDAVID 4.300.000| ISINAFP- EPS SURA- 4.300.000| AR 4.300.000| 4.300.000|
1 CC 17144564 HERNANDO Fi 0 030(30(30 SINAFP 0 0 0 OEPSOlO 172.000 A TLANTICO- 172.000 225001 0,00522, 0| 0 0 01| 5 366.500] S 1711001
ICCF07
ICOMFAMILI
PINA ACEVEDO YENIS | 7.000.000 ICOLPENSION| 7.000.000] 1.120.000| 35.000| 35.000[EPS SURA- 7.000.000 AR 7.000.000 7.000.000
2 CC 22493027 IORELLA Fi 0 30(30(30|30 ES.05.14 EPS010 280.000 IATLANTICO- 280.000 36.600] 0,00522, (o) 0 0 010 1.786.600] S 1711001
ICCFO7
ICOMFAMILI
ITRUJLLO REYES 1.423.500] PORVENIR- 1.423.500 ISANITAS 1.423.500] AR 1.423.500] 1.423.500]
3 CC 42031233 ANDRA MILENA Fi 0 30(30|30|30 30301 227.800] 0 OEPSOOS 57.000 IATLANTICO- 57.000 7.500| 0,00522 (0] 0 0 01| 0 349.300, S 1464101
ICCFO7
ICOMFAMILI
TRUJILLO OROZCO 4.075.000| ICOLPENSION| 4.075.000 [EPS SURA- 4.075.000| AR 4.075.000) 4.075.000|
4 CC 72214607 JORGE ELIECER Fi 0 30(30(30|30 ES.25.14 652.000] 0 OEPSOlO 163.000 IATLANTICO- 163.000 283.700| 0,06960 (0] 0 0 01| 0 1.261.700 S 5711001
ICCF07
ICOMFAMILI
IGOMEZ REYESJAVIER | 2.400.000| PORVENIR- 2.400.000] EPS SURA- 2.400.000 AR 2.400.000 2.400.000
5 CC 106583814 RAMON Fi 0 30(30|30|30 30301 384.000) 0 OEPS)lO 96.000] IATLANTICO- 96.000 167.100]  0,06960 (o) 0 0 010 743.100, S 5711001
ICCFO7
ICOMFAMILI
ITRUJILLO PINA MARIA | 5.730.000 ICOLPENSION| 5.730.000 28.700| 28.700[EPS SURA- 5.730.000 AR 5.730.000 5.730.000
6 CC 1001781767 CAMILA Fi 0 30(30(30|30 ES.05.14 916.800] EPS010 229.200 IATLANTICO- 229.200) 30.000] 0,00522 0| 0 0 01| 0 1.462.600 S 1711001
ICCFO7
ICOMFAMILI
IPASSO DE LA HOZ 3.000.000 PORVENIR- 3.000.000 ISANITAS- 3.000.000 AR 3.000.000 3.000.000
7 CC 1045706828 RAFAELA PAOLA Fi 0 30(30|30|30 b30301 480.000 0 OEPSOOS 120.000 A TLANTICO- 120.000 208.800] 0,06960 0| 0 0 01| 0 928.800 S 5711001
ICCF07
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
MATTOS BOLANO 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 | 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
8 CC 1047440977 IMELISA ESTHER Fi 0 30(30(30|30 30301 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57.000 IATLANTICO- 57.000 99.100]  0,06960| (o) 0 0 010 440.900, S 5711001
ICCFO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
MACHADO BERVEL 1.423.500] PORVENIR- 1.423.500] | 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
9 CC 1067922019 \/ICTOR ANDRES Fi 0 30(30|30|30 30301 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57.000 IATLANTICO- 57.000 99.100|  0,06960 0| 0 0 010 440.900, S 5711001
ICCFO7
ICOMFAMILI
ILVAREZ BRITO 1.600.000| PORVENIR- 1.600.000 SANITAS- 1.600.000] AR 1.600.000 1.600.000
10 |CC 1121042629 EISON DAVID Fi 0 30(30(30|30 30301 256.000] 0 OEPSOOS 64.000 IATLANTICO- 64.000 111.400| 0,06960 (0] 0 0 01| 0 495.400, S 5711001
ICCF07
IMORA VERGEL JUAN 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500] ISANITAS- 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
11 |CC 1127575911 CARLOS Fi 0 30|30| 0 (30 b30301 227.800] 0 OEPSOOS 57.000 SINCCE 0 0 7.500] 0,00522 0| 0 0 20| 0 292.300 S 5711001
ICOMFAMILI
DE LA CRUZ GARCIA 3.300.000 PORVENIR- 3.300.000 SANITAS- 3.300.000 AR 3.300.000 3.300.000
12 |CC 1143157799 UESSICA PAOLA Fi 0 30(30(30|30 30301 528.000] 0 OEPSOOS 132.000 IATLANTICO- 132.000 17.300| 0,00522 (0] 0 0 01| 0 809.300, S 1711001
ICCF07
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RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 802024876 8 JET INGENIERIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 76 65-35 CE 3M PISO 2 3117029 T.HUMANO@JETINGENIERIA.COM S

ASOPAGO

5.d.

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
2025-03 2025-04 32935370 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 9.377.400 0
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
12 32935370 2025-04-21 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
32.799.000 37.099.000 37.099.000 35.675.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 11 5.375.400 0 0 0 5.375.400

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 2.816.200 0 0 0 2.816.200

PORVENIR 230301 800224808 8 8 2.559.200 0 0 0 2.559.200
EPS(Administradoras: 3) 12 1.484.200 0 0 0 1.484.200

EPS SURA EPS010 800088702 2 5 940.200 0 0 0 940.200

SANITAS EPS005 800251440 6 5 430.000 0 0 0 430.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 114.000 0 0 0 114.000
ARP(Administradoras: 1) 12 1.090.600 0 0 0 1.090.600

ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 12 1.090.600 0 0 0 1.090.600
CCF(Administradoras: 1) 11 1.427.200 0 0 0 1.427.200

COMFAMILIAR ATLANTICO | CCFO7 | 890101994 9 11 1.427.200 0 0 0 1.427.200
Gran Total 9.377.400 0 0 0 9.377.400
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