BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

F5.P17.GF
Version 16
1del
28/01/2022

Clasificacion de la Informacién

Yo,

EFRAIN GARZON RODRIGUEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el
pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO

UNION TEMPORAL PROYECTO ICBF 2024

No. DOCUMENTO

DE IDENTIFICACION | 901.882.271-1

IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 1028062024 FECHA SUSCRIPCION 2024
dia mes. afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 16 | noviembre| 2026 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
7. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Reserva presupuestal ] PAGO No: [ 2 DE
VALOR A PAGAR | $49.475.677,99 ‘ EN LETRASl CUARENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE 99/100 PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO oesoE [ 15 [ mawe | a5 | masta [ 12 [ e | s |
dia mes afio dia mes afio
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO

| DOTACION 984424 27 C-4699-1500-2-53105B-4199011-02 198 02-01-01-004-003-09 $49.475.677,99

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA 57100004015

TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

El valor total del presente pago corresponde a Gasto de Administracién y Operacion.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FE10 DEL 13/06/2025

Se verificé la documentacién requerida para la autorizacion de este pago, cumpliendo con los requerimientos
De conformidad con lo establecido en la forma de pago del contrato N° 01028062024, el presente contrato no contempla un nimero de pagos
cumplimiento y recibo a satisfaccién de los bienes por parte del supervisor, y al precio ofertado por el proponente adjudicatario en su oferta.

para efectuar los

toda vez que la

se realiza de conformidad con la cantidad de servicios realmente prestados previa aprobacion del

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ S - a EN LETRAS
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR § Z§Z 7 567 7,§§
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 49.475.677,99 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 5 49.475677,99 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z.

EFRAIN GARZON RODRIGUEZ

CCOORDINADOR GRUPO DE INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA

DIRECCION GENERAL

DIRECCION ADMINISTRATIVA - GRUPO DE
INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA

INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ.
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
SANDRA PATRICIA HERNANDEZ ALFONSO CONTRATISTA SEDE DE LA DIRECCION GENERAL DIRECCION ADMINISTRATIVA - GRUPO DE

Senctha ;Mwwumﬁg

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FIRMA

FECHA (dd/mm/aaaa)

SOF{A GORDON RAMOS

GRUPO DE PLANEACION ADMINISTRATIVA

(oot =. Gordou

17/06/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

VoBo PAC: Ciro Jacome_ Contratista Grupo Plane% Administrativa
VoBo Catalina Triana  Contratista Grupo de Infraestructura Inmobfliacfsi) \uss, |

VoBo Ana Maria Rengifo Ovalle, Grupo de Infraestructura mmob-hanaﬂfMP{

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslguier sapia impresa de este documento se onsider coma COPIA NO CONTROLADA.

LS DTS PROPORCIDNADOS SEFAN TRATADOS DE ACUERD.A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Publico



UNION TEMPORAL PROYECTO ICBF 2024

NIT: 901882271-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

CL 147 7 G 21 OF IN 3, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3133863739

Email. crc.inversiones@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764084683058 valida desde 2024-12-04 hasta 2026-12-04 rango
desde FE1 hasta FE25.

Razdn Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ,
ICBE FACTURA ELECTRONICA DE FE10
. VENTA :
NIT : 899999239 -
Direccién: AV CRA 68 64C 75, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 4377630 HORA EMISION: 18:06:03-05:00
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 13/06/2025 18:06:06
Tipo de negociacién: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria = —
Fecha de Pago: 14/05/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 13 06 2025 14 05 2025
Total de Lineas: 3
( . ] IMPUESTOS )
# | cobico DESCRIPCION U.M | CANTIDAD | PRECIOU. oM % o VAL WONTO DCTO. TOTAL
1 12000-3  |SPLIT DE 12.000 BTU PTO ASIS 94 12,00 $2.449.953,44 IVA 19% | $5,585,893.84 0,00 $29.399.441,28
PTO ASIS
2| 18000-3 |SPLIT DE 18.000 BTU PTO ASIS 94 3,00 $2.924.465,44 IVA 19% | $1,666,945.30 0,00 $8.773.396,32
PTO ASIS
3| 24000-3 |SPLIT DE 24.000 BTU PTO ASIS 94 1,00 $3.403.362,44 IVA 19% | $646,638.86 0,00 $3.403.362,44
PTO ASIS
( DESCUENTOS Y CARGOS GLOBALES )
No. TIPO CcODIGO DESCRIPCION % MONTO
§ 1 Descuento |01 - Descuento condicionado 1,00 $0,051
[ Notas: Subtotal: $41.576.200,04 |
#$46-02-00-001;01028062024;efrain.garzon@icbf.gov.co#$ Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
IVA: $7.899.478,00
SON: (cuarenta y nueve millones cuatrocientos setenta y cinco mil seiscientos setenta y siete pesos noventa y nueve centavos) P
CUFE: 7c6266ff26cf3e044c9092ea7b7463cd9220f18d1943029a4fa0c9f1f76bab000a9accf18a4b16bbe1b5fafdafacsfef Total de la operacion: $49.475.678,04
Descuentos globales: $0,05
t Total: $49.475.677,99 |
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $41.576.200,04 19,00% | $7.899.478,00

Firma Digital: LIHpRIUrh/5354W8PDdcv1BIXhbZ+qy/AwQJIh1BarONxp/LHy1e1+dxsbctmMUw
KDZgWUEIDWOEBOHCtu5RLTMuD780iH4GlufB/2ggbMa2/ah4aa

1Qw1UmVkceB/DKk 1QXeZSuVGijmzzLsikcBORuImDOaUqRjNXcuhbppCx6BQUe0sEqXAWNhmCV74I/R qy7ZR+yXuEkdJHhpooWoOPPrT9++xHFMHT3
x5846zGeJnoqPt5K/gt1kOZI6yahm 5pwwSGg+/AXIh4PEqUQ5E3AWNvrmfummnhcny443YpVuDQCVYr7jSREDihyJOnx7 Rpy5rgz6FFp5ioueX6E6

9Q==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 ® facturatech



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Ccédigo Unico de Factura - CUFE :
7¢6266ff26cf3e044c9092ea7b7463cd9220f18d1943029a4fa0c9f1f76bab000a9accf18a4b16bbel b5faf4afac6f6f

Numero de Factura: FE-10 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 13/06/2025 Medio de Pago: Consigancién bancaria
Fecha de Vencimiento: 14/05/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: UNION TEMPORAL PROYECTO ICBF 2024
Nombre Comercial: UNION TEMPORAL PROYECTO ICBF 2024

Nit del Emisor: 901882271 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: BOGOTA, D.C.
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL1477 G21 OFIN3
Actividad Econémica: Teléfono / Mévil: 3133863739

Correo: crc.inversiones@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999239 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: BOGOTA, D.C.
Régimen fiscal: O-13 Direccion: AV CRA 68 64C 75
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 4377630

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS L
- - Precio unitario
Nro. | Cadigo Descripcion U/M | Cantidad | Precio unitario ::::I';o Recargo detalle IVA % INC % de venta
12000-3 | SPLIT DE 12.000 BTU PT
L 010 ASIS 0 ASIS 94 12,00 | $  2.449.953,44 $ 0,00 $ 0,00/ $ 5.585.893,84 19,00 $ 29.399.441,28
18000-3 | SPLIT DE 18.000 BTU PT
2 |0 ASIS 0 ASIS 94 3,00 $  2.924.465,44 $ 0,00 $ 0,00/ $ 1.666.945,30 19.00 $ 8.773.396,32
24000-3 | SPLIT DE 24.000 BTU PT
3 |o70 ASIS 0 ASIS 94 1,00 $  3.403.362,44 $ 0,00 $ 0,00/ $ 646.638,86 19,00 $ 3.403.362,44
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor
1 Descuento 01 1,00 $ 0,05

Notas Finales

#$46-02-00-001;01028062024;efrain.garzon@icbf.gov.co#$

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
13/06/2025 18:06:06
Documento validado por la
DIAN:

13/06/2025 18:06:08

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

890930534

PDF Generado por:
Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764084683058

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cop

Subtotal

Subtotal

41.576.200,04

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

Total Bruto Factura

IVA

INC

Bolsas

Otros impuestos

0,00
0,00

Total impuesto (=)

Total neto factura (=)

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00

Total factura (=)

Total Bruto Factura

41.576.200,04

IVA

INC

Bolsas

Otros impuestos

7.899.478,00
0,00
0,00
0,00

Total impuesto (=)

7.899.478,00

Total neto factura (=)

49.475.678,04

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,05
0,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango desde: 1 Rango hasta: 25 Vigencia: 2026-12-04

Total factura (=)

COP $ $49.475.677,99

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



= Volver

Faclura ekeclronica

CUFE: TcE266T26CT3204403092eaTh7463cd922071 84194302 9a4rabc St TTebab000asaccr18a4b16bhe 1 bEfatdatachicr Factura electrénica

Sene; FE

Folk: 10

Fecha de emisidn de la factura Electrénica: 13-06-2025

& Descargar PDF
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
MIT: 901882271 MIT: 839999239 IVA: §7.899.478

Mombre: UNION TEMPORAL PROYECTO ICBF 2024 Mombre: INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

Total: 545,475,678

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Ej- Legitimo Tenedor actual: UNION TEMPORAL PROYECTO ICBF 2024

Faclura
Electrénica

Validaciones del documento

Nombre Resultado
Valida NIT | Motificaciin i
valida NIT | Maoiificaciin (i

Eventos de la factura electronica

Mo tiene eventos asociados.

Verifica que eres un ser 2
CLOUDFLARE
humanao

Errmciges + lemmimar



D Validador de Factura Electrénica ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL (46-02-00-001) E

Ultima visita: 2025-08-16 14:29:35 Colambia

Documento Recepcion Gestionados

Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor

I s/ g [ Tererzon 5 | UNION TEMPGRAL PROVECTD ICBF 2021 ]
Numero de Identificacion PCl

[ ] 5 0200001 _1GBF SE0% DE LA DIRECCION GERERAL <

Tipe Documents [T — Fecha Emisidn Valor Total Fecha de Recepcién

neazaTt Factura Electraniea FEfD 2025-06-13 84847567798 2025-06-13 Acaprada

! N se encentraron resultados

MINISTERIQ DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO




PAGO No. 4

FACTURA No. FE10

REGIONAL PUTUMAYO
ite Unid Cantidad | 1o Subastado Unitario |20 10!
Elemento Entregado Suminist | Incluido IVA(con |INGRESO
m ad Total Incluido IVA 19% )
rada decimales)
CENTRO ZONAL
1| AIREACONDICIONADO BTU 12000 Dnidaq 12,00 $2.915.444,59 $34.985.335,08
PUERTO ASIS
_ CENTRO ZONAL 17 del
1 | AIREACONDICIONADO BTU 18000 Dnidaq PUERTO ASIS 3,00 $3.480.113,87 $10.44034161 | oo
CENTRO ZONAL
1| AIREACONDICIONADO BTU 24000 Dnida( 1,00 $4.050.001,30 $4.050.001,30
PUERTO ASIS
16,00
REGIONAL PUTUMAYO | $49.475.677,99 |
TOTAL A FACTURAR | $49.475.677,99 |




Péagina: 1

Responsable Almacen:

SEVEN - Inventarios -

-

-:"’&""’-’ Programa:  SinMinve.

T INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Usuario yolandarodrigue.
BIENES AR _ Fecha: 12/06/2025
FAMILIAR MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

Hora: 03:44:10p. m.
Tipo Operacién 651 |INGRESO X CONTR Y/O CONV CENTRA Fecha 12/06/2025 Numero 17 Tipo Entrada
Tercero 901882271 UNION TEMPORALPROYECTO ICBF Estado Aplicado Valor Total 49,475,677.99
Centro de Costos : 0 VALOR NULO CENTROS DE COSTOS
Sucursal 8600 REGIONAL PUTUMAYO
Descripcion E:17/PROVEEDOR: UNION TEMPORAL PROYECTO ICBF 2024 NIT 901882271-CTO DE COMPRAVENTA # 01028062024 SUSCRITO
ENTRE ICBF Y LA UNION TEMPORAL ADQUISICION E INSTALACION DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA-CZ
Producto | Nombre Producto U. Medida Bodega I;odega Cantidad Valor Unitario Valor Total Centro de Costo
estino
218012000051 | Aire acondicionado Split de 12000 BTU 30 UN 26003 12.00 2,915,444 .59 34,985,335.08 |0-VALOR NULO CENTROS DE
COSTOS
218012000052 | Aire acondicionado Split de 18000 BTU 30 UN 26003 3.00 3,480,113.87 10,440,341.61|0-VALOR NULO CENTROS DE
COSTOS
218012000060 | Aire Acondicionado Split de 24.000 30 UN 26003 1.00 4,050,001.30 4,050,001.30 |0-VALOR NULO CENTROS DE
COSTOS
Valor en letras : CUARENTA'Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY Valor Total: 49,475,677.99
CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON NOVENTA
Y NUEVE CENTAVOS COP
. , € ,
T/ A acles ﬂﬁ&/ﬂ/&%ﬂg )
' pasto
C.C.N.o. 30735593 de

30735593YOLANDA DEL CARMEN RODRIGUEZ LOPEZ

Digital Ware. ELABORO: yolandarodrigue Formato de fecha: yyyy/mm/dd




UNION TEMPORAL PROYECTO
ICBF 2024

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

Yo, ANA CAROLINA ROMERO CAMARGO, identificada con C.C. 52.644.604 de Bogota D.C., en mi
condicion de representante legal de UNION TEMPORAL PROYECTO ICBF 2024 identificada con NIT No.
901882271-1, certifico el pago de los aportes realizados por la compafia durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles, por lo conceptos de salud, pension, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombia de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto de lo dispuesto en el Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Dado en Bogotd D.C., alos cinco (5) dias de junio de 2025

)
o  lu 2. Q.4

ANA CAROLINA ROMERO CAMARGO ANA ELVIA CUBIDES

C.C. No. 52.644.604 de Bogota D.C. C.C.No.52.431.618
de Bogota D.C.
Representante Legal Contadora . NIT No.

901.228.871-1 TP 184285-T



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
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o 52.644,
AROMERO CAMARGO

APELUOOS

ANA CAROLINA

BOGOIA Do 4 N
WMARCA) <

' mpurmo
O

OL EXILOICION £ 1., sas . t.....),t :

famen sty Ml L L




PROCESOS SECOP 2

LA T
LOMEISA




- -
-
ll--'.lm"r"ll'}' ‘l..ﬂl.ﬂ.‘.l'.f‘i!.l--.

wln .-s.ll.t.!

e -...Q...o o‘o.o @ .o-
w’L, . nao-.m.o.-.-

TR X ..0’.

-~

N S

-

.. . A-.‘.

-

X R : aoc&b(.l.‘!o.
: -~ ...--{..J\-...

-

Af
Fv
gt

A
TS LE0 0 e
v& t. .o o.c..,_.c 3

-
'..l




JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

220020000000 D

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA ELVIA CUBIDES identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
52431618 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 184285-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ********xx® ik dxxsxsrasdrnnss

KK S R R R S R R B R B B O R B

KK S R I S SR R I SRR S R R S SR R S S SR R R S O O O S O

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\

A\
( b | 1T ¥
SANDHA MILENA I!Aﬁlkt.' S PLLIDO

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 numero del certificado



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina1 2025-06-10

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [ cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901882271 1 UNION TEMPORAL PROYECTO ICBF 2024 B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4322 Juridica AS O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CL1477G210FIN3 313863739 CROMERO@INPAME.COM S S a
1 ] 1 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33593357 E 2025-05-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 221.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁGLgM'TE ESTADO PLANILLA
1 33593357 2025-06-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CcCF RIESGOS | TARIFA |PARAF | SENA | IcBF [Esap| MN | |
§ g Total Exento de Aclvv';da_d
N ) EMPLEADO saLario | MODALDADDE | 9115|8145 1% & | 21| 5185 2| $|S[2| erst | areT [£[8|8| 2| nowere 1BC Cot [FNsoL|FNsuB| NomBRE 1BC Cot NOMBRE 1BC Cot 1BC Cot ARL BC | cot | cot [ cot | Cot |& ; Parafiscales | Economica
3
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA » = -
NI 901882271 1 UNION TEMPORAL PROYECTO ICBF 2024 B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4322 Juridica AS O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
1-1 CL1477G210FIN3 313863739 CROMERO@INPAME.COM S S a
1 ] 1 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33593357 E 2025-05-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 221.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECE:&M'TE ESTADO PLANILLA
1 33593357 2025-06-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.067.625 q 1.423.500 1.067.629 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LAUIDADO VALOR UPC N aRa™> | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 170.900)| 0 0 0 170.900)|
COLPENSIONES [ 25-14 [ 900336004 | 7 1 170.90 q q 170.900)
(ARP(Administradoras: 1) 1 7.500) 0 0 0 7.500)
ARL SURA [ 14-11 [ 890003790 | 5 1 7.50 0 0 7.500)
[CCF(Administradoras: 1) 1 42.800| o, 0 0 42.800
COMPENSAR-CCF [ CCF24 | 860066942 | 7 1 42.800) 0 0 0 42.800
(Gran Total 221.200 q 0 0 221.200
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