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INGENIERIA S.A.S. ,
CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Bucaramanga, 17 de octubre de 2025..

Yo Maria Camila Saenz Tafur, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.000.031.943 expedida en Bogotd,
representante legal de la sociedad comercial PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA S.A.S, con NIT N°
900.827.465-6, manifiesto bajo la gravedad del juramento: que hemos cumplido con las obligaciones de seguridad
social y parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis Ultimos meses a la fecha
de la firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a PAZ'Y SALVO por conceptos de pago a las
entidades promotoras de salud, fondo de pensiones y aportes parafiscales (cajas de compensacion familiar, SENA
ICBF), y el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales, nos comprometemos a cumplir con dicha
obligacion durante la vigencia del contrato. segun consta en la dltima planilla de pago No7991702770 .
Cordialmente,

Nombres y apellidos: Maria Camila Saenz Tafur

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Documento de identificacion C.C 1.000.031.943 de Bogota D.C.

Razon social: PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA SAS - PC-ING SAS
NIT:900.827.465-6

DIRECCION: Carrera 31 No 13-132 torre 4 Apto 603

CIUDAD: Soacha Cundinamarca

TELEFONO: 3173854422 - 3152469076

CORREO ELECTRONICO: pc-ing@outlook.com

| }Eona (bl o ofox
Firma representante legal =
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Firma Contador: -~ =

CONTADOR PUBLICO

Leidy Marcela Peralta Castro

C.C 1.030.550.210 de Bogota

Tarjeta Profesional: No 223877-T

LEIDY MARCELA PERALTA CASTRO

DIR: Calle 47 bis N° 77 W 26 SUR

CEL: 320 963 4915

COREQ: gerencia@solucionesatualcance.com.co

Carrera 31 No 13-132 torre 4 Apto 603
Teléfono 3152469076 - 3173854422
pc-ing@outlook.com



mailto:pc-ing@outlook.com
mailto:pc-ing@outlook.com

INGENIERIA S.AS.

UNDAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No: i

DPPoBEPOoPRAPBE@BE@@E @

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 LEIDY MARCELA PERALTA CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1030550210 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tareta Profesional No
223877-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * == ** * = * s s ssvusaanecnrecnss

EEEAAT XA X AT ERR A A AL AT AR R A A AR AR AL A A AR TR AR AR AL LR A LR R R R R AR R R A R

LR R I O R

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.
it }IW\}(Q oS

~

SANDIHA MILENA BARRKDS PULIDO
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 niimero del certificado

Carrera 31 No 13-132 torre 4 Apto 603
Teléfono 3152469076 - 3173854422
pc-ing@outlook.com
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INGENIERIA S.A.S.

Estos documentos son anexos a la documentacion de PROCESOS CREATIVOS E INGNIERIA SAS
identificado con NIT No. 900.827.465-6

DATOS PERSONALES

LEIDY MARCELA PERALTA CASTRO
DIR: Calle 47 bis N° 77 W 26 SUR
CEL: 320 963 4915

COREOQ: gerendia@solucionesatualcance.com.co
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - '
SOl ZBancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APGRTANTE I DATOS GENERALES OF LA PLANLLA ]
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TOTAL PAGADO]

$ 808300
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
SOl Z Bancolombia
[ DATDS GENERALES DEL APORTANTE ] DATDS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IOENT F':‘::":':“: _ NIT - NUMERID DE IDENTIFICACION R SOOBZTAEE | | i\ FRO FLANLLA TORAT10535 7170 OF FLANILLA E-EMPLEADDS
NDMBESE 1 RAZON SDCIAL: FROCESDE CREATIVOS E INGENIERIA SAS || pepyminy momzacian aTRos MES gl ARG 225 PERIGOD COTIZACION SALUT: MES  suplianibra ARG 05
CILDALIVUNICIFIC: SOACHA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA, || mias ne poRa 3
DIRECCAN CARRERA 31 MO 13132 TORRE 4 APTO 603 TELEFONG: SHE00G A EAEE (n . iRl 20 ATTOREACION: {TeIALIE
FECHA PAGD (aaaaimmica]: HMNUAE2  WUOMERD AUTORIZACION: TBEL0E
TIPG APORTANTE. O-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENGS DE 200 COTIZANTES - .
TIPO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; G e il F mayar di clies s Sa masdnar
FORMA DE PRESENTACION: NICO
APURTANTE EXONERADO PAGD APCRTES SALUD, SENA £ (CBF {REFORMA TRIBUTARIA) sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMMISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS F&P MORA TOTALES
OTEZANTE oo
CoDIGD | HOMERE No. GOTZANTES COTZAGKIN ENFLEADOR | COTZANTE SOLIDARCAD | SUBSISTENCIA COTZACON | Fie APDRTES | MCRA | WALDA FAGADD
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s ah S0 s e
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TOTAL PAGADO]

$ 811.500
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DIATOS GENERALES DE LA PLANLLA )|
TIPO DENTIFICACION: NI NOMERO DE IDENTIFICACION: wnezr4es || . . EADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA SAS :g:foﬂn?npcléﬂmz%ckléuomos MES o Ar'mmmgg yggn%;%uz»tmmun MES  agosio AND ERRL 5
CIUDADMUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || ks DE MORA: 7
DIRECCION: CARRERA 31 NO 13132 TORRE4 AFTO 6013 TELEFONO: 5E50M406 050 i S
TIFO APORTANTE: D-ENPLEADOR  CLASE APORTANTE CMPYME MENOS DE 200 COTEANTES || |- 1 o0 (3aainmidd) 420 NUMERQ AUTOREZACION: 1TaseTeAst
TIPO EMPRESA: ) FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de offos fpos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIEUTARIAY 5
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMNISTRADORA | . APORTES VOLUNTARIOS FEP VORA TOTALES |
CODIG0___| NOMERE | Mo COTZANTES | COTEZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD ‘SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
] 514 COLPENGIONES | 7 | =] 30 30 H 51 2103 3 455 (A 451
ETOTALES: $55 (3] ST
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR :
ADMNISTRADORA Yo, ENFERNEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NONERD . VALOR
folanch] NOMERE awrorzacen|  YAOR  |arorzacion|  VALOR FLANLLA VALOR | COTZAGION | ppoec MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS0 EPSO0-SALUD TOTAL 1 5 $ s 557 s $ 557
EPS008 EPS006-COMPENSAR T s ¥ v 357 ¥ ¥ §7
SUBTOTALES: ¥ [
] TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADVINSTRADORA — INCAPACIDAD [RP [ SALDO A FAVOR I LIGUIDACION [ TOTALES
CODIGO [ NOMERE | e. s COTIZACION
[5i) [E-ZEPOSTTIVA COMPANUA DE SEGUROS S | 7
BTOTALES:
| TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINSTRADORA ] TOTALES
ConiG0 | NOMERE | Mo- COMIZANTES APORTES WoRE VALOR FAGATO
7] [CFZC0LSUBSI0 | 2 114 5
BTOTALES: § §
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
SEGURIDAD SOCIAL
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¥ INOVERE: 2 E* @ 50|k 9 VOLUNTARIOS -« [VALOR | TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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ls|=E
ERGRG PEFBD FiAmmy o ] ST Normal EH orz- [sorog 3 50 3 50
L e OLPENSI| | 1423 1423 500C0LSUBS!
NES 10
PeC_ peeo [FTAzE o E] Bt Normal EH SCCrZ- [soro0 59 59 sy 54
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TOTAL PAGADO:

$ 811.500
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

(| SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
SOl Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION N NOMERO DE IDENTIFICACION. 800527485 | e pranLLA 7976540870 TIPO DE PLANILLA EEWPLEADOS
NOMERE O RAZON SOCIAL: PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA SAS s 5 i CION S i
FERIODO COTIZACION OTROS MES unio ANO 2025 FERIODO COTIZACION SALUD: VES lia ANO 2028
CIUDADMUNICFIO SCACHA  DEPARTAVENTO CUNDINAMARCA || piks DE MORR: ? 2 e
DRECCION: CARRERA 31 NO 13-122 TORRE 4 APTO 603 TELEFONO: ol p : o
FECHA PAGO (aasammidd 725 NOMEROAUTCRIZACION: ST85TT6TD
TIPQ APCRTANTE O1EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: CMIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES 0 fasssmmed)
TIPO EMPRESA: . PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Comercao al por mayor de otros fipes de maguinan
FORMA DE PRESENTACION: (Nico
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALLD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
‘ | TOTAL APORTES A PENSION | : ‘
ADMNISTRADORA -~ - . APORTES VOLUNTARIOS £S5 MORA TOTALES
CODIGO NOMERE | Mo COTIZANTES ‘ COTEACION EMPLEADOR COTZANTE | SOLDARIDAD | GSUBSISTENCIA | COMZACON | Fop APORTES MORA 1 VALOR PAGADD
5 712 COLPENGIONES [ 7 [ §45.00 | i Hi| 3 5 | 4560
SUBTOTALES: £ 1551 sd § 4558
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR N :
ADMINISTRADORA "o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES|  NUMERQ, NUMERD o 5 VALOR i VALOR - ﬂ
coDiGo NOMBRE amorzscon| VAR | iormacion|  VALOR PLANLLA VALOR | COTIZACION | ,ocs | COTZAGION | ,noct APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002-5ALUD TOTAL 1 5 3 5 55700 5 s 5 574 5 5
[EPS002-COMPENSAR 1 B 3 5 55700 5 5 5 $574 5 B
SUBTOTALES: § 1144 $ §
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINSTRADORA | No. COTEZANTES INCAPACIDAD IRP [ SALDO AFAVOR [ LIQUIDACICN [ TOTALES |
CODIGD | NOMERE | - > _[NOMERO AUTORIZACION] VALOR. [PAGDAOTROS RESGOS|  PLANLLA | VALOR [ COTZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALCR PAGADD
(58 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 5.A [ 2 [ [ st sd [ i § 12400 B il 5 § 124,00
SUBTOTALES: [ 5 5q § 1240
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA | TOTALES |
CODIGD | NOMERE | Mo COTIZANTES AFORTES MORA T VALOR PABADD
G [FCFZ2-COLEUESIDIn | 2 5 114.00 | § 114001
SUBTOTALES: 1141 s S 1140
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
el < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICEF | ESAP MINEDU|
H{ET] m APORTES ] m o
|DENTIFICA) _.| TIFO | SUETIFC | SALaRIO |TIRODE(E| 4 ol s 522w £ 2858 ) FsP VOLUNTARIoS [ NDICADOR] ol ) ol CENTRO B
W Toon [“MERES ozl onzanTe] BAsico .DAJRIOEé(I; 1R EEREY 5 2@ (S| 2)3 5 43| F| aomn | mBc fomzacon THRFA | o | 0w [ 1BC (corzacion|mern| om0 faf BC | DE |orlsl PO | o o
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INGENIERIA S.AS.

( SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
SOl = Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIFQ IDENTIFICACION I 000827485 || i
{TIFICA| NUMERQ PLANILLA 7976538158  TIPODE PLANILLA EEMPLEADOS
NOMERE 0 RAZON SOCIAL PROCESOS CREATIVOS EINGENIERIA SAS || pERIODD COTIZACION OTROS NES A0 2025 PERIODO COTIZACION SALUD 0%
CIDAIMUNGPIO SOACHA CUNDINAVRCA. || i e o ° e p
DIRECCION CARRERA 31 NO 13132 TORRE 4 AFTO 5400 — ] ol |
T CAPORANTE e FT—— | 2oL 20250825 NUMERO AUTORIZACION 78526230
TIPO EMPRESA: . PRIVADA Comercio al por mayor d ofros tipos de maquinar
FORMA DE PREGENTACION: (Nco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) gl
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA . - . APORTES VOLUNTARIOS E MORA |
[_cooeo | NOMERE o COTIZANTES | COTEACIN EVPLEADOR COTIZANTE SOLDARIDAD | SUBGISTENCIA COTIZACION | FeP VALOR PAGADD
514 514 COLPENEIONES 2 §4E5, | 5 3 52400 5 § 4580
BTOTALES: {5
TOTAL APORTES A SALUD
ADMNISTRADORA NCAPACIDRD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA
No. ENFERMEDAD
. GOTIZANTES|  NOMERO NONERD | : VALOR : VAL "
CODIGO NOMERE wiorzcon] VAR | aorzioe|  VALOR PLANILLA VAOR | coTzaCioN [ ,oolt | comzacion | ,cect MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
e EPS0ECOVPEGAR 5 ¥ T Hi| 53 il ] § 54
[EP002 EPS0I2-5ALUD TOTAL § 3§ § 57, s 53 il § 57.30)
SUBTOTALES [ [
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINSTRADORA N N INCAPACIDAD RP SALDO A FAVOR ACION
No. COTIZANTES
[_cooeo | NOMERE g NUMERO AUTORIZACION VALOR [FAGOACTROGRESG0S  PLANLLA | VALOR ACION VALOR PAGADD
1423 1422 POSITIVA CONPANIA DE SEGUROS 5 A. 1 [l 3 | k § 12400 § 12470
BTOTALES: P ]
: TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR @ ‘
ADMINISTRADORA
4
[cooeo ] NOWEFE COTEANTES VALOR FAGADO
ez [oCF2-COLSUBSIDI0 7 5 11430
BTOTALES: / I
’
F
i
DATOS DEL COTZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE!
e < PENGION SAUD ] SENA [ ICEF [ ESAP [MINEDU
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