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INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO X

Contrato número: 1.130.17.01-2751

JULIO de 2025

CONVENIO

de 3 DE MARZO DE 2025

Disponibilidad No. 3700003130 del 06/02/2025 Registro presupuestal RPC 4500039398 del 06/03/2025
Apropiaciones: 121000/1148/2120202007/9999999999999999/9999999999999: Ingresos Corrientes
de Libre Destinación /DPTO ADMIN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL/Servicios financieros
servicios conexos, servici/GENERICA/ GENERICO FUNCIONAMIENTO
Eje, Objetivo, Meta y Componente (especificar cada uno) del Plan de Desarrollo y que será atendido
con este contrato No Aplica (Funcionamiento Apoyo a la Gestión).

META: Actividad e impacto (especificar cada uno) del Plan de Acción que será atendido con este
contrato No aplica (Funcionamiento-Apoyo a la Gestión).

y

OBJETO DEL CONTRATO: EL ARRENDADOR ENTREGARÁ EN ARRENDAMIENTO UNOS
ESPACIOS NECESARIOS DONDE SE PUEDA INSTALAR EQUIPOS REPETIDORES PARA
ATENDER LAS REDES DE COMUNICACIONES CON LOS MUNICIPIOS Y LA RED DE ORDEN
PÚBLICO DEL CORREDOR VIAL DE LA CARRETERA CALI -BUGA, BUENAVENTURA, BUGA.

NORA ELENA MUÑOZ RUIZ
Interventor o Subdirectora de Recursos Físicos
Supervisor: Ubicación Gobernación del Valle del Cauca

Teléfono: 62000000 Ext. 2137

RGM ELECTRONICA LTDA.

Por parte del
contratista:

Representante legal RAMIRO GOMEZ MORCILLO
Calle 38 A NORTE # 3N-48 Cali

Teléfono: 3425276

OBJETIVO DEL INFORME

Este Informe tiene como objetivo dejar constancia del cumplimiento del cronograma de actividades y plan de
trabajo presentado en JULIO DE 2025, por lo que se concluye que, las obligaciones contractuales durante
JULIO DE 2025, fueron cumplidas a cabalidad y recibidas a entera satisfacción por el departamento del Valle
del Cauca y el Departamento Administrativo de Desarrollo Instituciona

VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES, ACTIVIDADES U OBLIGACIONES
ESPECÍFICAS CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA.
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El Arrendador se obliga a: 1) Entregar a la Entidad contratante el

inmueble dado en arrendamiento en buen estado de servicio,

seguridad y sanidad y poner a su disposición los servicios,

bienes o usos conexos y los adicionales convenidos, previa

elaboración de un acta de inventario firmada por las partes y el

supervisor del contrato. 2) Mantener en el inmueble los bienes y

servicios conexos y adicionales en buen estado de servicio para

el fin convenido en el contrato y garantizar durante todo el

término del contrato el uso y goce exclusivo y pacífico del
inmueble por parte de la Entidad contratante. 3) Librar a la

Entidad contratante de toda perturbación en el uso y goce del

inmueble. 4) Asumir los servicios de energía eléctrica de los

inmuebles arrendados. Así como las multas y sanciones que se

deriven del incumplimiento del contrato de condiciones técnicas

uniformes. 5) Otorgarle a la Entidad contratante el plazo de

sesenta (60) días hábiles para desocupar el inmueble una vez

finiquitado el contrato, siempre que las partes no opten por

prorrogar el contrato, o bien, suscribir contrato nuevo sobre el

mismo inmueble. 6) Presentar en el plazo establecido la factura

del canon del mes correspondiente. 7) Todas las demás

inherentes al objeto contratado.

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u
obligaciones específicas contractuales de acuerdo a lo

programado en el plan de trabajo del mes de JULIO DE 2025

100%

Porcentaje de
Cumplimiento Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u

obligaciones específicas contractuales en lo transcurrido en la

vigencia del contrato de conformidad con lo acordado en el mismo

50%

Otras

consideraciones.
Sin novedad.

Sugerencias

Sugerencia Fecha de entrega Responsable

Sin novedad

Prorroga, suspensiones o adiciones

Fecha suspensión, prorroga o adición

SIN NOVEDAD

Fecha de reinicio Responsable





















FERG 1540

Factura Electrónica de

Venta

RGM ELECTRONICA LTDA

NIT: 800027995 - 2

Cali CL 38A NORTE 3N 48 PISO 1 BARRIO PRADOS DEL NORTE

Teléfono 4029272

Correo Electrónico rgmelectronica@hotmail.es

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación

Electrónica No. 18764086721277 que habilita desde FERG 1441

hasta FERG 3000. Vence 03/01/2027.

Responsables de IVA. No somos Agentes de Retención de IVA.

No somos Grandes Contribuyentes. No somos

autorretenedores. Actividades economicas  ICA 4652 Tarifa 7.7

x 1000 y  9512 Tarifa 10 x 1000

Fecha de Impresión: Pág 1 de 101/07/2025 08:17:51

Cliente: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA NIT: 890399029 - 5

Dirección: CL 10 CR 6 Y 8 P 3 ED SAN FRANCISCO Ciudad: Cali Teléfono: 8860000

Email: jennyararat@hotmail.com Vendedor: rgmelectronica@hotmail.es

Fecha: 01/07/2025 Forma de Pago: ContadoVencimiento: 01/07/2025

No. Orden comprador: CTO 1.130.17.01-2751 Fecha No. Orden comprador: 06/02/2025

Notas:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Orden De Compra:

CTO

1.130.17.01-

2751

Vendedor: RAMIRO GOMEZ MORCILLO

Por Concepto de:

FACTURA DE VENTA

Valor

Unitario

TotalCantidadUnidadDescripción

IVA

Valor%

Código

%

Dscto

Item

und 1,00 19RGM-094 0,001

14.142.283,19

2.687.033,81 14.142.283,19

CONTRATOS DE

ARRENDAMIENTOS . EL

ARRENDADOR ENTREGARA

EN ARRENDAMIENTO UNOS

ESPACIOS NECESARIOS

DONDE SE PUEDA INSTALAR

EQUIPOS REPETIDORES PARA

ATENDER LAS REDES DE

COMUNICACIONES CON LOS

MUNICIPIOS Y LA RED DE

ORDEN PUBLICO DEL

CORREDOR VIAL DE LA

CARRETERA CALI-BUGA,

BUENAVENTURA, BUGA.

ARRENDAMIENTO

CORRESPONDIENTE AL MES

DE JULIO DE 2025. CUOTA 5

DE 10

1TOTAL LINEAS O ITEMS

14.142.283,19$SUBTOTAL

0,00$DESCUENTO

2.687.033,81$IVA

16.829.317,00$TOTAL OPERACION

0,00$RETEFUENTE

0,00$RETEIVA

0,00$RETEICA

16.829.317,00$TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

DIECISÉIS MILLONES OCHOCIENTOS VENTINUEVE MIL TRESCIENTOS DIECISIETE

PESOS

Recibido Por

Firma Responsable

Representación gráfica de la factura de venta electrónica

Fecha y Hora de Generación:2025-07-01 08:13:25

Medios de Pago: Efectivo

FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE R.G.M ELECTRONICA LTDA, NIT 800.027.995-

2. CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 75740802079, CUENTA CORRIENTE

BANCO DE BOGOTA No. 475141958

A ESTA FACTURA DE VENTA APLICAN LAS NORMAS RELATIVAS A LA LETRA DE

CAMBIO (ART 5 LEY 1231 DE 2008). CON ESTA EL COMPRADOR DECLARA HABER

RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS O PRESTACION DE

SERVICIOS DESCRITOS EN ESTE TITULO - VALOR.

CUFE: 75fc408460da346e537309da6dc955139847c52dc50f8a7ccaae28ac1cdb4706d820e7f9dce060d7e948ef71e5455751 --Expedición: 01/07/2025 01:17 PM
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 75740802079 2015/04/14 ACTIVA

Martes, 10 de junio de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RGM ELECTRONICA LTDA identificado(a) con NIT
800027995, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 800027995
RGM ELECTRONICA LTDA

CALI VALLE
CALLE 38 A NORTE # 3 N -48 4029272

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

SUCURSAL 001 - SUCURSAL 1

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7972710231 E-EMPLEADOS
junio

2025

julio

2025
0

2025/06/27 1584224632

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 635.4002

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 600.0002

SUBTOTAL: $ 1.235.4004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8050011572 EPS018 EPS018-S.O.S. $ 78.9001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 158.9002

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 71.2001

SUBTOTAL: $ 309.0004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8903032085 CCF57 CCF57-COMFANDI $ 309.0004

SUBTOTAL: $ 309.0004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 302.5004

SUBTOTAL: $ 302.5004

TOTAL PAGADO: $ 2.155.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.155.900

2025/06/27 2:22 PM USUARIO: SOI - CC16651137 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 800027995
RGM ELECTRONICA LTDA

CALI VALLE
CALLE 38 A NORTE # 3 N -48 4029272

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 001 - SUCURSAL 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7972710231 E-EMPLEADOS
junio 2025 julio 2025

0
2025/06/27 1584224632

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 635.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 635.400 $ 0 $ 635.400
230301 230301-PORVENIR 2 $ 600.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 600.000 $ 0 $ 600.000
SUBTOTALES: $ 1.235.400 $ 0 $ 1.235.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 78.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 78.900 $ 0 $ 0 $ 78.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 71.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 71.200 $ 0 $ 0 $ 71.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 158.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 158.900 $ 0 $ 0 $ 158.900
SUBTOTALES: $ 309.000 $ 0 $ 0 $ 309.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 302.500 $ 302.500 $ 0 $ 0 $ 302.500
SUBTOTALES: $ 302.500 $ 0 $ 0 $ 302.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF57 CCF57-COMFANDI 4 $ 309.000 $ 0 $ 309.000
SUBTOTALES: $ 309.000 $ 0 $ 309.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1107512464

BECERRA
CRUZ
RICHARD
ANDRES

DEPEND $ 1.778.446 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.778.446

$ 284.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 284.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.778.446

$ 71.200 $ 0 $ 71.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.778.446

$
123.800

30 $
1.778.446

CCF57-
COMFANDI

$ 71.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1113698649

ALVAREZ
MORENO
JUAN PABLO

DEPEND $ 1.971.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.971.000

$ 315.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 315.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.971.000

$ 78.900 $ 0 $ 78.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.971.000

1 $
137.200

30 $
1.971.000

CCF57-
COMFANDI

$ 78.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
16651137

GOMEZ
MORCILLO
RAMIRO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF57-
COMFANDI

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
66834499

NINCO
LOAIZA
MARTHA
CECILIA

DEPEND $ 1.971.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.971.000

$ 315.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 315.400EPS018-
S.O.S.

30 $
1.971.000

$ 78.900 $ 0 $ 78.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.971.000

$ 20.60030 $
1.971.000

CCF57-
COMFANDI

$ 78.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.155.900

2025/06/27 2:25 PM USUARIO: SOI CC16651137 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 16651137

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

RGM ELECTRONICA LTDA
NIT 800027995

CALI VALLE
CALLE 38 A NORTE # 3 N -48 4029272

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL 001 - SUCURSAL 1

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7972710231 E-EMPLEADOS
/ 2025 / 2025

0 2025/06/27
1584224632

junio julio

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

RAMIRO GOMEZ MORCILLO
CC 16651137

DEPEND
NO NO

VALLE CALI

$ 2.000.000 FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
30 $ 2.000.000

16,000 % $ 320.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 320.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS037-NUEVA EPS
30 $ 2.000.000

4,000 % $ 80.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 80.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
30 $ 2.000.000

II 1,044 %
$ 20.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF57-COMFANDI 30 4,000 % $ 2.000.000 $ 80.000

TOTAL PAGADO: $ 500.900

2025/06/27 2:26 PM USUARIO: SOI - CC16651137 1PÁGINA 1 DE



ELECTRÒNICA LTDA.

Calle 38 A NORTE # 3N 48 PISO 1 PRADOS DEL NORTE
TEL: 4029272 -3122581304
rgmelectronica@hotmail.es

Cali – Colombia

Santiago de Cali, Julio 01 del 2025

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, RAMIRO GOMEZ MORCILLO con cédula de ciudadanía 16.651.137 Expedida
en Cali (Valle), en calidad de representante legal de la firma RGM ELECTRONICA
LTDA con NIT. 800.027.995-2, debidamente inscrito en la Cámara Comercio de Cali,
certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra
propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, ICBF, y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía
durante dichos 6 meses.

RAMIRO GOMEZ M
Representante Legal
C.C 16.651.137 de Cali
RGM ELECTRONICA LTDA
NIT. 800.027.995-2



CERTIFICACIÓN DEL CONTADOR PÚBLICO

El suscrito Contador Público Titulado de la empresa RGM ELECTRONICA LTDA,
identificada con NIT 800.027.995-2, hace constar que, a la fecha de presentación de
este documento, posee un número de personas laborando cumpliendo con el artículo
50 de la ley 789 de 2002 y conforme a la ley 100 de 1993, ley 797 de 2003 y el
decreto ley 2150 de 1995, se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes a la
Seguridad Social y Parafiscales y que durante los últimos seis (6) meses ha realizado
de manera oportuna el pago de los aportes correspondientes a:

 Sistema de Salud
 Fondos de Pensiones
 Riesgos Laborales
 Caja de Compensación Familiar

Según el artículo 27 de la ley 1607 del 2012 y el decreto reglamentario 862 de
2013, la empresa se encuentra exonerada al pago de SENA e ICBF.

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Cali, al primer (01) día del
mes de julio del 2025.

L.GIANCARLO RICCIO RAMIREZ
C.C.16.734.549 T.P.52687-T

CEL. 310 4306694
RUT. 16.734.549-1



 

 

 



 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LEONARDO GIANCARLO RICCIO RAMIREZ identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 16734549 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 52687-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 12 días del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado




























































































