ﬂ MAURICIO HOLGUIN GUERRERO

INGENIERO cCiVIL

INCIVA SAMC-005-2025
FORMATO 6 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud, y
pensiones, aportando los certificados de afiliacién respectivos. ElI Proponente podra acreditar la afiliacion
entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria la presentacién de este dltimo. Los
certificados de afiliacion deberan tener una fecha de expedicidon no mayor a treinta (30) dias calendario anterior
al cierre del Proceso de Contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como
referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la originalmente fijada en el Pliego
de Condiciones.

La persona natural que redna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por invalidez o
anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados.
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INGENIERO cCiVIL

ﬂ MAURICIO HOLGUIN GUERRERO

INCIVA SAMC-005-2025

FORMATO 6 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El Suscrito MAURICIO HOLGUIN GUERRERQO, identificado con la cédula de ciudadania N°16.758.135 expedida
en CALLI, obrando en mi propio nombre y representacion, declaro bajo la gravedad de juramento, que he cumplido
durante los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacién, con los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos mis empleados (en caso de contar con personal a cargo) vinculados por contrato de
trabajo, por lo que certifico que me encuentro a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud — EPS,
los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL, las Caja de Compensacion Familiar,
el ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003.

El presente certificado se expide a los DOS (02) dia del mes de DICIEMBRE de 2025.

MAURICIO HOLGUIN GUERRERO
C.C. N° 16.758.135 de Cali

Persona Natural
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-11-10, 03:11:54 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076533554

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 10/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MAURICIO HOLGUIN GUERRERO

Documento CC16758135 Direccion CR 49B #11 - 04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6023353545

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
ceersras | MAIRICIO HOLGUIN 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $504.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $504.900 $0 $504.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




