CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES PARAFISCALES
Cali Valle del Cauca, 09 de diciembre de 2025

Sefores:
Municipio de Santiago de Cali
Secretaria de Educacion Distrital

HAROLD ALBERTO MUNOZ MUNO?Z, identificado con cédula de ciudadania No. 10.548.685
en calidad representante legal del CONSORCIO HAXXA OCCIDENTE, identificado con NIT
No901974258-0, CONTRATISTA de la Secretaria de Educacion Distrital , manifiesto
bajo la gravedad del juramento que el CONSORCIO HAXXA OCCIDENTE ha cumplido con
las obligaciones a los sistemas de seguridad social (Salud y Pensiones), ARL, y obligaciones
parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y a la fecha se encuentra a
Paz y Salvo por estos conceptos.

Atentamente,
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HA BERTO MUNOZ MUNOZ AL U ELLO HOYOS

CC10.548.685 CC 16.286.705
Representante Legal TP: 99538-T
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico ALEX HUMBERTO TELLO HOYOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 16286705 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 99538-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & & & &k & % % x % % % % % %
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FA9E6DA78DBB6BEF
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I m p e Fecha creacion reporte: 2025-11-26, 02:49:29 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1076736456

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

PAGADO 26/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO HAXXA OCCIDENTE

Documento NI901974258 Direccion CL1#1-1

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8318520

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal MUNOZ MUNOZ HAROLD ALBERTO Identificacion CC 10548685

Total Afiliados 4 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|f|r|wlwlgl el g5z w < lel5 | <| G| <| O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension CUGTIIEEERD salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnitetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
jsji=1=1k=)
CC 6098789 JOSE DAVID ORTIZ PARRA o1 00 X 0|44 |4]4(230301) PORVENIR $189.800 $30.400|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $189.800 $7.600 6,960 $189.800|  $13.300|(CCF56) COMFENALCO VALLE $189.800 $7.600 $0 $0 $0 $0 $58.900
CC 94536121 f:ﬁ'[;gzsu’;"lﬁwo @A) 01 00 0 230301) PORVENIR $1.423500  §227.800 g’smz) COMFENALCO VALLE| g1 423500/  $57.000 6,960 $1.423.500)  $99.100((CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
PT 7131888 N i AFAEL GALINDO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1423.500)  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100((CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.423.500|  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
PT 7143202 Qgﬁg RN EAURNPE 01 00 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500)  $99.100((CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
IILTOTALES
TRRES NTRES (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 A e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.460.300 $ 4.460.300 $ 4.460.300 $4.460.300 $ 713.800 $178.600 $ 310.600 $178.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.381.600 $7.100 $1.388.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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.
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900008843 13} ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1961927578 9495557459 Yt 2025/12/11 2025/11/28 | BANCOLOMBIA 0 $725,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $2,500,000  $400,000 $2,500,000  $312,500 $2,500,000 ER $725,600
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,500,000  $400,000] $2,500,000]  $312,500) $0| $0| $2,500,000) $13,100) $0) $0) $725,600
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,500,000]  $400,000] $2,500,000]  $312,500) 30| 30| $2,500,000) $13,100) $0) $0) $725,600

1 |cc |1054seas |MuNoz HAROLD | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $2,500,000]  $400,000[EPs00s| 30 [ $2,500,000]  $312,509 [) $0) so| 14-23] 30 | $2,500,000[ 0.522% $13,100 0 30 s No $725,600
Total Afiliados( 1) $2,500,000f $400,000) $2,500,000) $312,500 $0) $0) $2,500,000) $13,100) $0) $0 $725,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900008843 5} ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1961927578 9495557459 Y 2025/12/11 2025/11/28 | BANCOLOMBIA 0 $725,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 Ny $0 $400,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $400,000 $0 $0 $400,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,100 $0 S0 $13,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,100 $0 $0 $13,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,500 $0 $0 $312,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $312,500 S0 S0 $312,500

1 $725,600 S0 S0 $725,600

Pagina 1 de 1 2025/11/28 08:43 AM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900008843 13} ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1882018581 9493973252 Yt 2025/11/13 2025/10/27 | BANCOLOMBIA 0 $725,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: POPAYAN (1 Afiliados) $2,500,000  $400,000 $2,500,000  $312,500 $2,500,000 ER $725,600
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $2,500,000  $400,000] $2,500,000]  $312,500) $0| $0| $2,500,000) $13,100) $0) $0) $725,600
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $2,500,000]  $400,000] $2,500,000]  $312,500) 30| 30| $2,500,000) $13,100) $0) $0) $725,600

1 |cc |1054seas |MuNoz HAROLD | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $2,500,000]  $400,000[EPs00s| 30 [ $2,500,000]  $312,509 [) $0) so| 14-23] 30 | $2,500,000[ 0.522% $13,100 0 30 s No $725,600
Total Afiliados( 1) $2,500,000f $400,000) $2,500,000) $312,500 $0) $0) $2,500,000) $13,100) $0) $0 $725,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900008843 5} ASOCIACION MUTUAL DE COLOMBIA A - 200 O MAS COTIZANTES POPAYAN CALLE 4 N 7-32 OF 201 POPAYAN-CAUCA 8318520 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1882018581 9493973252 Y 2025/11/13 2025/10/27 | BANCOLOMBIA 0 $725,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 Ny $0 $400,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $400,000 $0 $0 $400,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,100 $0 S0 $13,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,100 $0 $0 $13,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,500 $0 $0 $312,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $312,500 S0 S0 $312,500

1 $725,600 S0 S0 $725,600
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