SOL.LICIONES

SOLUCIONES EN DISTRIBUCION
COMERCIALIZACION Y LOGISTICAS.AS

@:’:::——_ NIT: 900.188.606-5
- e DIRECCION: Carrera 45 #5 A - 46
Tels: 2323018 - 3502774391
Email 1: solucionesdico@gmail.com

DICCJ S = A . S Email 2: licitaciones@solucionesdico.com.co
"--.._““—

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA
Av Calle 26 85 B 09

Ciudad

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002 en concordancia con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, bajo la gravedad de juramento.

CERTIFICO

Que SOLUCIONES EN DISTRIBUCION COMERCIALIZACION Y LOGISTICA, identificado con
NIT 900.188.606 — 5.

Ha cumplido durante los ultimos 6 meses anteriores a la firma de este certificado en forma oportuna y completa
con los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social
cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a Salud, Pensiones y Riesgos Laborales y cuando ha sido del caso
con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas
de Compensacion Familiar.

De igual forma certifico que desarrolla sus actividades en la ciudad de Bogota, por lo tanto, NO se encuentra
exenta de la retencion del impuesto de Industria y Comercio en Bogota.

Para constancia se firma en Bogota a los (30) Treinta dias del mes de Noviembre de 2022.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Revisor Fiscal X Tarjeta Profesional No._243695-T

Nombre de la persona que suscribe la presente certificacion: Diana Carolina Cuervo Duarte

Documento de identidad 1.030.522.614

7/

L

Firma Revisor Fiscal

SUMINISTRO DE MATERIALES DE CONSTRUCCION, FERRETERIA, INSUMOS
AGRICOLAS, MUEBLES PARA OFICINA, PAPELERIA, PRODUCTOS DE ASEO,
EQUIPOS DE COMPUTO, EQUIPOS DE AUDIO Y VIDEO, ARTESANIAS, HOGAR,
CACHARRERIA ETC. DESPACHAMOS A CUALQUIER PARTE DEL PAIS


mailto:solucionesdico@gmail.com
mailto:licitaciones@solucionesdico.com.co

® .
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 (DIA/MES/ANO)
NI 900188606-5 Soégfﬂ'gggliﬁg A%Isgﬁft’gg“' Carera45#5A-46 | 6012323018 |  solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-11 2022-10 E 03/11/2022 62895118 $3.703.700
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
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 163.000 0 0 0 1 200 163.200 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 168.500 0 0 0 1 200 168.700 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 243.400 0 0 0 1 300 243.700 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 394.000 0 0 0 0 1 400 394.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 171.700 0 0 0 0 1 200 171.900 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.733.100 0 0 0 0 1 1.800 1.734.900 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 251.100 251.100 300 251.400 2511 251.400 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 574.900 1 600 575.500 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 574.900 575.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.298.800 2.301.200
ICBF Riesgos Laborales 1 251.100 251.400
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 574,900 575.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.699.700 3.703.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 900188606-5 Soégfﬂ'gggliﬁg A%Isgﬁft’gg“' Carera45#5A-46 | 6012323018 |  solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2022-11 2022-10 E 03/11/2022 62805118 $3.703.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 [ cc| 1001058238 BERNAL TABARES YURI ESTEFANY 1 s X 25-14 | 1313542 210200 [) [} [} [} EPS017 | 1313542 | 52600 [ 1423 | 1313542 6900 | ccr22 | 1313542 | 52600 [} [} [) [} o
2 [ cc| 1019071825 | camarGo FoNsECA MARIA FERNANDA | 1 | 0 s 230201 | 1.250.000 | 200000 [) [} [} [) EPS017 | 1.250000 [ s0.000 [ 14-23 | 1.250000 [ 1 | 6600 | ccrez | 1250000 | 50.000 [} [} [) [) o
3 cc 1024555104 HENAO HERNANDEZ ANGY PAOLA 110 S X 230201 | 1.212.500 194.000 0 0 0 0 EPS010 1.212.500 48.500 14-23 1.212.500 1 6.400 CCF22 | 1.212.500 48.500 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1033808461 | PovEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO [ 17| 0 s X 230301 | 1072017 | 171700 0 0 0 0 epsoos | 1072017 | 43000 | 1423 [ 1072017 | 4 | 46700 | ccre2 [ 1072017 | 43.000 ) 0 0 0 [)
5 | cc | 7o748380 | HERNANDEZ BEJARANO NELSONIAVIER [ 1 | 0 s X 25-14 | 1.130.208 [ 180.900 0 0 o [} £pPs017, | 1.130208 [ 45300 [ 14-23 | 1130208 [ 4 | 40200 | cerzz | 1.130.208 | 45.300 [} [} [} [} o
6 | cc [ soos7e15 MERCADO ROJAS ELIECER ENRIQUE | 1 | 0 s 25-14 | 3.000.000 |"480.000 [) [} 3 [) EPS010 | 3.000.000 [ 120.000 [ 14-23 | 3000000 [ 2 | 15700 | ccrez | '3.000.000 |- 120000 [} [) 0 ) o
7 cc 80058042 LOPEZ BENAVIDES MILLER LIBARDO 110 S X 25-14 2.387.468 382.000 0 0 0 0 EPS017 2.387.468 95.500 14-23 2.387.468 4 103.900 CCF22 | 2.387.468 95.500 0 0 0 0 0
8 | cc [ so222001 | veLAsQuEZ amMENEZ JAVIER MAURICIO |1 |0 s 25-14 | 3.000.000 [ 480.000 [} [} [} [} EPS005 | 3.000.000 [ 1220000 [ 14-23 | 3000000 [ 2 | 15700 | ccr2z | 3.000.000 | 120000 [} o [} o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 900188606-5 Soégfﬂ'gggliﬁg A%Isgﬁft’gg“' Carera45#5A-46 | 6012323018 |  solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-12 2022-11 E 06/12/2022 63641960 $3.736.900
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.800 0 0 0 4 800 163.600 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 174.600 0 0 0 4 800 175.400 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 250.900 0 0 0 4 1.100 252.000 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 418.300 0 0 0 0 4 1.900 420.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 170.900 0 0 0 0 4 800 171.700 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.762.900 0 0 0 0 4 7.700 1.770.600 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 191.600 191.600 4 900 192.500 1.916 192.500 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 588.300 4 2.600 590.900 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 588.300 591.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.352.100 2.362.500
ICBF Riesgos Laborales 1 191.600 192.500
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 588.300 590.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.720.300 3.736.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900188606-5 Soégfﬂ'gggliﬁg A%Isgﬁffgg N. | Carera45#5A-46 | 6012323018 |  solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2022-12 2022-11 E 06/12/2022 63641960 $3.736.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1001058238 BERNAL TABARES YURI ESTEFANY 1 S X 25-14 1.517.969 242.900 0 0 0 0 EPS017 1.517.969 60.800 14-23 1.517.969 8.000 CCF22 | 1.517.969 60.800 0 0 0 0 0
2 cc 1019071825 CAMARGO FONSECA MARIA FERNANDA 1|0 S 230201 | 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS017 1.250.000 50.000 14-23 1.250.000 1 6.600 CCF22 | 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0
3 cc 1024555104 HENAO HERNANDEZ ANGY PAOLA 1|0 S X 230201 | 1.364.063 218.300 0 0 0 0 EPS010 1.364.063 54.600 14-23 1.364.063 1 7.200 CCF22 | 1.364.063 54.600 0 0 0 0 0
4 cc 1033808461 POVEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO 10 S X 230301 401.042 64.200 0 0 0 0 EPS005 401.042 16.100 14-23 401.042 4 17.500 CCF22 401.042 16.100 0 0 [ 0 0
5 cc 1033808461 POVEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO. 1|0 S X 230301 666.667 106.700 o 0 0 0 EPS005 666.667 26.700 14-23 666.667 4 0 CCF22 666.667 26.700 0 0 0 0 0
6 cc 79748380 HERNANDEZ BEJARANO NELSON JAVIER 1|0 S X 25-14 1.145.833 183.400 0 0 0 0 EPS017 1.145.833 45.900 14-23 1.145.833 4 49.900 CCF22 | 1.145.833 45.900 0 0 0 0 0
7 cc 80057915 MERCADO ROJAS ELIECER ENRIQUE 110 S X 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS010 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 0 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
8 cc 80058042 LOPEZ BENAVIDES MILLER LIBARDO 1|0 S X 25-14 2.353.361 376.600 0 0 0 0 EPS017 2.353.361 94.200 14-23 2.353.361 4 102.400 CCF22 | 2.353.361 94.200 0 0 0 0 0
9 cc 80222901 VELASQUEZ JIMENEZ JAVIER MAURICIO 110 S X 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 0 CCF22 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Esta tarjeta es el (inico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)

6444450 o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A—21 Bogota D.C




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.030.522.614
CUERVO DUARTE

__APELLIDOS
DIANA CAROLINA

~NOMBRES

e —

~ FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 24-NOV-1985

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA G.S.RH SEX0
07-ABR-2004 BOGOTA D.C. I I

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wa :
REGISTRADORINACIONAL
os

JUANC GALWDO YACHA

A-1500150-00869067-F-1030522614-20161130 0052399614A 1

9997878538
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oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BEeabBaaeae@@eabhb®PARA

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 DIANA CAROLINA CUERVO DUARTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1030522614 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
243695-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

ey

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:B8B32877B4D171AA

