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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

%

Bancoomeva

Certificamos que RAMON EDUARDO OSPINO ROBLEBO con documento CEDULA DE CHJDADANIA 1088290332, realizd el pago de
aportes a la seguridad socral del Sefior (a) RAMON EDUARDO OSPINA ROBLEDO con documento CC 1088290332, como se detalla a

continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

4527383106 Tipo de Planilla
DICIEMBRE/2023  peripdo Cotizacion Salud

I-INDEPENDIENTES
DICIEMBRE/2023

Fecha Pago 2023712120 Namero de Autorizacion 9997109561
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tanfa 16,000 %
Indicador tarifa espectat Normat
SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAM
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 6,860 %
Clase de Riesgo 5
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
2024/12/20 10:36 AM USUARIO: S0 - CC 1088290332 PAGINA 1 DE 1
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DEPARTAMENTS DE RISARALDA
Secretaria de Hacienda

GESTION DE LAS FINANZAS PLBLICAS
GESTION CONTABLE FORMATO PARA EL

O REPORTE BE LA AFECTACION CONTABLE DE LAS VIAS ¥ BIENES INMILIERLES DEL DEPARTAMENTO
Versién: 02 Vigencia 02-20
OBIETO DEL CONTRATO
liON DE BANCA, OBRAS DE FSTABILIZACKSN DE TALUDES Y ESTUDID HIDROKSGICO, HIDRAIUCO Y AMBIENTAL IA LA CULERRA, VEREDA EL CHAQUIRG ALTO EN EL MUNICS |5.J
No. DECONTRATO [2%43 Dk FecHA 27 DE NOVIEMBRE DE 2023 ]
PROPIEDAD DEL ACTIVO oeverceros [ ]

SIES DE PROPIEDAD DE TERCEROS DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACIGN

NOMBRE DE LA ENTIDAD JGOBERNACION RISARALDA |
VALOR TOTAL
ASIGNADC A LA
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATD ACTA 1 ACTA2 ACTA3 ACTA S ACTAS ACTAN TOTAL ACTAS OBRA*
§Nombre de la via o bien inmueble
Valor total actz
Distribudion:
Valor mantenimienta
Valor, idn, mejora & rehabilitaciin
Firma de Respensable encargado
Nota: Si el contrato de obra, interventoria, estudios y disefias, permisos CARDER u otros costes tados a fa obra lalai ién de mas de un I b,
se deberd diligandar el presente anexo para cada una de ellas.
*H valor total asignado a Ia obra corresponde al valor que del contvato total le asignaron a Iz abra, se deber4 diligendar desde el trémite de fa validaclon del contrato,
1 EL BIEN S DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTC DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACION
VALOR TOTAL
ASIGNADOD A LA
INFORMACION GENERAL BEI CONTRATD ACTA1 ACTA 2 ACTA 2 ACTA 4 ACTA 5 ACTAN TOTAL ACTAS OBRA*
Codigo de la via yfo matricila inmobiliaria 156
Nombre de fa vla g bien inmuehle Minas del socoms - ¢l chagquire
valor 1 — S 569,495 680 00 569,455 680.00
Distribucidn = | _
Valor mantenimiento _ = —
Valor, construcchdn, mefora o rehabilitacion |
Vida util en afios que aumenta por la construccién, mejora o rehabilitacion T | - T -
1
(difigenciar solo &n €] acta final)
5i existen aportes realir or oira entidad para |a mejora, ¢
rehabiitacion de fas vias o bien Inmueble
Valor =] - s . B
Nombre de la entidad = ]
i i =
loc _ Zod
>
Firma de Responsable encargado Co Y05 > d O
Nota: 5iel contrato de obra, interventoria, estudios y disefios, permisos CARDER u otros costos asociados a la obra contempla la intervencion de mas de un inmueble,
se deberd diligenciar el presente anexo para cada una de ellas,
*El valor total asignado a la obra corresponde al valor que del contrato total le asignaron a 1a ohra, se debets diligenciar desde el trimite de la validacidn del contrato.
Gl o
El mefotarniento y rehabilitacion son erogaciones en que incurre la entidad para aumentar 1z vida util de! active, amplizar su eficlencia aperativa, mejorar la calidad de los icins, o reducir signi los costos.
Mantenimiento y a conservacion de los bienes de uso pubfico se reconoceran coma gastos en el resultado del periado. El7 ion son er

que incurre fa entidad con el fin de conservar la capacidad normal de usa del active

Depreciacion. La depreciacian de un bien de uso publico inicara cuando este dispenible para s« uss, este es, cuando se encuentre en §a ubicacion v en las condicinnes necesarias para operar de la forma prevista per la

administracion de fa entidad
Vida util. Es el periodo durznte el cual se espera utilizar el active. La eshimacion de la vida util de un activo se
efectuara con fundamenta en la experiencia que la entldad tenga con activos similares, Para determinar |a vida utll s¢ debe tener en cuenta |os siguientes factores:

a) utilizaclon prevista del activo

b) Desgaste fisico esperado , que depende

de fattores operativos, t2les como: el programa de reparaciones y mantenimienta, y el cuidado y consenvacion que se le da al activo mientras no se esta uthizando,

Lz vida util y el metode de depreciacion serzn revisados eomo rinimo, af termino de cada periodo contahle y si existe un cambio il fra en estas vari 58 ‘para refisjar ef nueva patron de consumno

del potencial de servicio.



FORMATO 3: PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal
en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombial.

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera incluir el siguiente
texto y ajustar el formato en lo correspondiente (incorporando segun le apligue y eliminando lo demas)]

CARLOS ALBERTO SOTO CALDERON identificado con 1.088.303.479 en mi condicién de representante legal de
S8A 7 S.A.S. identificada con NIT 901631808 -1, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje pagados por la compafifa durante los dltimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de fo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Pereira a los 3 dias del mes de Diciembre de 2024,

JULIAN FERNANDO VELEZ RODRIGUEZ
CC No. 1.088.249.397

Contador Publico Titulado

T.P.No. 158659 - T

Contacto: 312— 4958910

CARLOS ALBERTO SOTO CALDERON

Representante Legal
CC 1088303479
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CONSTRUCCIONES

CERTIFICACION DE PORTES
AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articuio 50 de la ley 789 de 2002, los suscritos
Representante Legal y El Contador pablico, se permite certificar que:
SSA7 S.A.8
NIT 901.631.808-1

A lafecha 3 de Diciembre de 2024, ha dado cumplimiento integral y oportuno a todas las
obligaciones relacionadas con los aportes a la seguridad social de sus empleados con
lossistemas de salud, pension, riesgos profesionales y aportes parafiscales.

Alafecha, SSA7 S.AS., ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina

de los Ultimos seis (6) meses, en los cuales se haya causado la obligacion
correspondiente.

Atentamente,

N FERNANDO VELEZ RODRIGUEZ
C No. 1.088.249.397

Contador Publico Titulado

T.P.No. 158659 T

Contacto: 312 - 4958910

CARLOS ALBERTO SOTO CALDERON
Representante Legal
CC 1088303479
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JULIAN FERNANDO VELEZ RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1088248387 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 158659-T SI
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3} Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\ |
| h.\'ﬁ'
g\ oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EE ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULQ 6 PARAGRAFD 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 nGimero del certificado



