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wy  Ciinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | .w
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E: do SENA e
1CBF
€C 11259504 TRIVING VALIENTE JOSE BERNARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 21 N 38 11 FUSAGASUGA-CUNDINAMARC A BEAB435 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202508 2025-05 1520730252 F4B5124470 | 025/06/04 F023/06/03 | NEGUI o 904,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
. Identificacion Homibre Codign | Dias THC Aporte  |Codigo| Dlas i’ Aporte Codigo | ias 18C Aparte Codigo | Dias BC Aporte B Aporte Exgnetade 4aﬂ_-uu..ﬂ..‘”
irg | ret dtde | bae | tdpd tap| vep ) cor | et | sln | ige [ima{vac lavp | vet | il | vip SEHA & |
ICEF
il - 11299904 TRIVING YALIENTE aczon | 30 | Sl4ns00f  Sa so0z| 30 | §1,423.0000 5174000 o Sl 141 30| 61,423,500 59,1008 50 sl Mo 504,900
JOSE BERNARDO |
Total Afifiados( 1) $1,423, 500) 52278004 $1,423, 5004 $178,500) mo_ 41,423,500/ 599,100 50 50 §504,900
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

EDULA DE C

1.069.714.703
LEGUIZAMON

T

ISABEL CHISTINA

e

JUNTA CENTRAL ( ’
'E CONTADORE elb

231007-T e
e XL X T XX X
LEGUIZAMON
C.C 1068714703

RES. INSCRIPCION 689 Du_ 800872017

Nota: la presente copia de cedula y tarjeta profesional se expide en original con sello seco vy
en consecutivo 02062025-C&L0115, las copias no se reconocerdn ni cuentan con respaldo legal,
expedida exclusivamente para tramites de pago de la Factura electronica de venta FV-3-13.

Yo, ISABEL CRISTINA LEGUIZAMON, en calidad de contador Publico Independiente con tarjeta
profesional 231007-T, expedida por la Junta Central de Contadores Publicos de Colombia y
para fines del interesado juzgue conveniente, me permito expedir la siguiente:

CERTIFICACION DE EXPENSAS
02062025-C&L0115

En mi calicdlad de contadora, del Sr. José Bernardo Trivifio Valiente, doy fe publica, que los costos

y gastos de la obra en ejecucion fueron conforme al desglose del cuadro de los costos
presuntivos establecidos en la resolucion N° 1401 de 2022:

D2062025-CRI0115




2/06/2025
COSTOS PRESUNTIVOS DECRETO 1601 2022 _

M
Platinas de 1/2 * 1/8 [30] =

Tarnillos Autoperfilante [1,000] = 100.000,00 |
Barras de soldadura [5Kg] $ B

Transporte s 100.000,00
Aportes a la seguridad sodial Nro. 9486124470 | S

5 =
TOTAL| & 1.454.900,00 | $ 2.673.000,00 | % 1.218.100,00
IBC40% S 487.240,00

En proporciondlidad y causalidad, el ingreso para cofizacion de la seguridad social es de
Quinientos Nueve mil Novecientos pesos M/cte.. ($504.900); que en virtud del al Art. 107 ET,
queda definido su IBC en Un Milldon Cuatrocientos Veintitrés mil Quinientos pesos M/cte.,
($1.423.500), el cual es bdésico de la base minima de cofizacién conforme a la resolucién No 221
de 2024; Que se hace necesario establecer el sistema de presuncion de ingresos que serve
como base para la presentacion de autoliquidaciones y la fiscalizacion de las bases de
cotizacion de los trabdgjadores independientes por cuenta propia y los independientes con
contrato diferente a prestacion de servicios asi como un indicador que, en cumplimiento del
articulo 33 de la ley 1438 de 2011, determine la presuncion de capacidad de pago para el
Regimen Confribufivo del Sistema de Seguridad Social en Salud, al Sistema General de
Pensicnes y al Sistema de Riesgos Laborales.

1(1\‘!‘ 5 GEMERALES (Bl APORTANTE
| et i v R Sowcial Clae Apatanbe Sucorzal Primcipal Direccios Chpact Taapun e Tedsfor Exonesrsio SEHA &
o

T 11IEPHS ALIENTE JOGE TE P (Pl el 21 M8 11 FUGAGASMGR L LIMDIN AR R A RSN -
DATOS GENERAES DE LA LHAURDACION

| e iy e == Tee | Forka - Py === B
| poncien | saked Pago i Pianilla Plandla | Lirsita. | Fago Banco | olamera | valor
lmmses [eemaon [rm—— smstzere I ) saziore | [rE——y | ol 5304900

CODM0D Hy AFILADDS YALOR LNANDADD  INTERESES MORA YALDR A PAGAR

SALDOS
MCAPACIDADES

T.P. 2371007-T

02062025-CLIDT 15



2 JUNTA CENTRAL G D
. DE CONTADORES

Certificado No:

BDF‘dBEE!BCE!DF’?BDQ

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que e! contador publico ISABEL CRISTINA LEGUIZAMON identificadc con CEDULA DE
CIUDADANIA Neo 1069714703 de FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA) Y Taneta Profesional No
231007-T S| tene vigents su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los Gitimosa S
anos.

MO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** s sssrsrssaansascees

4
LA RN EEERER AN B R EEREENERE AR R R REE S EE A RE R R R R R PR EEREERE ST R I

IR R P R R R R R R R R R R R R R A R R R R A R RS R R R R R R R R RN R I ]

Dado en SOGOTA a los 30 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partic de ia fecha de su expedicion.

s AN > '-"5;
SANDEA MILENA
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 ios datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
WWW_jcc_gov.co digitando el nimero del certificado

Transversal g Fste 3 Novt

Tel . 6oy iclgestorc
042025-CEIDNIS




[A2)

(PRECIS!

CORREQ:

Fusagasuga junio-01-2025

Sefores:
EMSERFUSA.

REF: COTIZACION

ITEM DESCRIPCION
paragrafo ReparacCion de polisobras 9

para podadores

instalacion de platinas de

¥ pulgada en |os sitios

Gue se requiera

soldaduras necesarias ¥

Suministro e instalaCion

de tubulares de 20%¢0

horizontales en e| centro

para la correcta fijacion

de |as mallas existentes

VALORTOTAL

Att JOSE BERNARDO TRIVINO VALIENTE
CC. 11°259.904 de Fusagasuga

Direccion carrera 2# 1*-08 barrio Santander
Correo:

REGIMEN SIMPLIFICADO

JOSE TRIVIND

WELDIN FABICATION

CONTACTO : 3052506020 - 3042167638

REGIMEN SIMPLIFICADO

CANTIDAD PRECIO
$ 297.000

TOTAL
$ 27673.000

$§ 2°673.000



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

FECHA 01/06/2025 -
ACTIVIDAD REPARACION DE POLISOMBRAS
ITEM: PG REPARACION DE POLISOMBRAS PARA PODADORES

INATALACION EN PLATINAS 72 PULGADAS Y SUMINISTRO E
INTALACION DE TUBULARES DE 20*40 HORIZONTALES EN EL
CENTRO Y CORRECTA FIJACION DE MALLAS













AN vy,

JOSE BERNARDO TRIVIO VALIENTE

NIT 11 259 004-5

K< TAUD Bamo SANTANDER r; tura electronica de venta
Tel (601 30425050;
No. JFAC 17
Fecha y hora Factura
Senores Empresa de Ser Put }e Fusagasuga Emsert E
Genaracion
NIT 390 680 053-6 Teiéfono 7
I A & 10
Direccion Av Las Falmaz 23- snane’a Ciudad F gQgasJga -00mMmb:a I—:DN o . o )
Yencimeenic
Item Descripcion Cantidad vr. Total
d 3 2

7 fusa...
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