i N N L W A
SERVICIOS Y SUMINISTROS SAS
NIT. 900.814.107-8

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTiCULO,SO LEY 789 DE 2002 Y LEY
828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN ISAAC MARTINEZ CONTRERAS, identificado con cedula de ciudadania
1.052.943.823 de Magangué Bol, en mi condicidon de Representante Legal de INNOVA
SERVICIOS Y SUMINISTROS S.A.S identificada con Nif, 900.814.107-8 debidamente inscrito
en la Cdmara de Comercio de Barranquilla Atldntico, certifico el pago de los aportes
realizados por la compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Se adjuntas planillas de pago de los Ultimos meses.

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

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO

PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA
OBLIGACION.

Dada en Barranquilla, alos (21) del mes de agosto del 2020

FIRMA:

JUAN ISAAC MARTINEZ CONTRERAS

C.C. N° 1.052.943.823 de Magangué Bol.

REPRESENTANTE LEGAL INNOVA SERVICIOS Y SUMINISTROS S.A.S

CARRERA 16B N° 45G - 13 BARRANQUILLA - ATLANTICO.
TELEFONO: 302-4557932

CORREO: innovasssas@gmail.com



mailto:innovasssas@gmail.com

0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

INNOVA SERVICIOS Y SUMINISTROS NIT:
-SAS. TmmmEmmmmmsmmmsmsmmmmsmmmmmes
_E [Periodo liquidacién Pensiones:
PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud:
44803065 Totalapagar:  .......
. 30/09/2020 Total de empleados: .
., 19/08/2020 MNamero de Administradoras:
Compensar OI _rfi_t_r_e_c_a_u_d_o_: ________________
i ‘MiPIaniIIa.com Pago Proteccion Social 7I‘fl<fe¢7:liioi f’?fa,?‘?: 77777777777777
BANCOLOMBIA Ndamero Autorizacion:

900814107

julio 2020
agosto 2020
$334,100

1

6

9998600669427
Pago Electronico por PSE

717001875

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $4,600
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $140,500
CCFO05 890102044 Cajacopi Atlantico Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $35,200
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $109,800
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $26,400
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $17,600

$334,100

*Si descontoé incapacidades o

notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

INNOVA SERVICIOS Y SUMINISTROS NIT:
-SAS. TmmmEmmmmmsmmmsmsmmmmsmmmmmes
_E [Periodo liquidacién Pensiones:
PRINCIPAL Periodo I|qU|d_a_c!on S_a_lt_:d o
44280445 Totalapagar:  .......
. 30/09/2020 Total de empleados: .
27/07/2020 MNamero de Administradoras:
Compensar OI _rfi_t_r_e_c_a_u_d_o_: ________________
i ‘MiPIaniIIa.com Pago Proteccion Social 7I‘fl<fe¢7:liioi f’?fa,?‘?: 77777777777777
BANCOLOMBIA Ndamero Autorizacion:

900814107

junio 2020
julio 2020
$334,100

1

6

9998600669427
Pago Electronico por PSE

692799566

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $4,600
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $140,500
CCFO05 890102044 Cajacopi Atlantico Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $35,200
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $109,800
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $26,400
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $17,600

$334,100

*Si descontoé incapacidades o

notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

INNOVA SERVICIOS Y SUMINISTROS NIT:
-SAS. TmmmEmmmmmsmmmsmsmmmmsmmmmmes
_E [Periodo liquidacién Pensiones:

PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud:

43272048 Totalapagar:  .......
. 30/09/2020 Total de empleados: .
., 08/06/2020 MNamero de Administradoras:
i Compensar OI _rfi_t_r_e_c_a_u_d_o_: ________________
i ‘MiPIaniIIa.com Pago Proteccion Social 7I‘fl<fe¢7:liioi f’?fa,?‘?: 77777777777777

BANCOLOMBIA Ndamero Autorizacion:

900814107

abril 2020
mayo 2020
$220,000

1

6

9998600669427
Pago Electronico por PSE

647700929

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $4,600
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $26,400
CCFO05 890102044 Cajacopi Atlantico Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $35,200
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $109,800
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $26,400
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $17,600

$220,000

*Si descontoé incapacidades o

notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

INNOVA SERVICIOS Y SUMINISTROS

" S.AS.

E

PRINCIPAL

41680467

02/04/2020

03/04/2020

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

900814107

marzo 2020
abril 2020
$351,500

1

6

9998600669427
Pago Electronico por PSE

591519231

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $21,500
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $140,600
CCFO05 890102044 Cajacopi Atlantico Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $35,300
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $109,900
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $26,500
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $17,700
$351,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 41680467, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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




ogcompensar miplanilla.com

Informacion basica de laplanilla

Empresa:

INNOVA SERVICIOS Y SUMINISTROS

5.A.L.

E

PRINCIPAL

40480673

07/02/2020

06/02/2020

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Compensar Ol

Descripcion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco:

BANCOLOMBIA

Estado de la transaccion:

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidacién Pensiones:

Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Nuamero de Administradoras:

Nit recaudo:

Medio de Pago:

Namero Autorizacion:

900814107

enero 2020
enero 2020
$297,300

1

6

9998600669427

Pago Electronico por PSE

559699761

*Namero de Valor descontado
Caddigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $4,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $125,000
CCFO05 890102044 Cajacopi Atlantico Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $31,300
CCFC55 890102044 EPS-S Cajacopi 1 $0 $97,700
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $23,500
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $15,700

$297,300

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




