INGENIEROS CONSTRUCGTORES S.A.S.

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

Sefiores

MUNICIPIO DEL SOCORRO, SANTANDER
Direccion: Calle 15 N° 14-66

MUNICIPIO DEL SOCORRO

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA PUBLICA MC-SOC-2025-047

Objeto: MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE SALON PARA EL FORTALECIMIENTO EN
LAS COMPETENCIAS PEDAGOGICAS DE LAS AREAS STEAM DEL INSTITUTO TECNICO
INDUSTRIAL (ITIS) DEL MUNICIPIO DEL SOCORRO

Estimados sefiores:

YULY MILENA ANAYA GONZALEZ identificado con C.C. 37.898.707 de San Gil en mi condicion
de representante legal de INGENIEROS CONSTRUCTORES SAS identificada con NIT
900588731-4, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto
1047 de 1983), pagados por la compariia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de
la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

En constancia, se firma en Pinchote, a los 26 dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

Nombre deVp opone ENIEROS CONSTRUCTORES SAS
Nombre def rgpresengfinte Idgal_ YULY MILENA ANAYA GONZALEZ
_37.898.707 de San Gil

Direccién de correo ingeconstrusas2022@gmail.com

Telefax 3013418699

Carrera 3 No. 11 — 11 Portal del Conde-San Gil Pdg.: 1de 1
Teléfonos: 3013418699 / email: ingeconstrusas2022@gmail.com
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 35800851
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-12-23

DATOS DEL APORTANTE
) | NGENI ERCS TI PO DE
RAZON SOCI AL CONSTRUCTORES | TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
SAS
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 900588731 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE
CORRESPONDENG A | CR 3 NORTE 11 10 DEPARTANMENTO SANTANDER MUNI Cl PI O Pl NCHOTE
ACTI VI DAD CORREO | NGECONSTRUSAS20 .
ECONOM CA 4390 ELECTRONI CO 22 @VAI L. COM TELEFONO 3013418699
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aport ant e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 37898707 PRI MER APELLI DO ANAYA SEGUNDO APELLI DO GONZALEZ
PRI MER NOVBRE YULY SEGUNDO NOVBRE M LENA
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afo: 2025 Mes: 12 Afo: 2026 Mes: 01 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
$1. 043. 900 35800851
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po Ext . Co .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 37898707 01 No | No No 68 755 5439001 Fijo ANAYA GONZALEZ YULY M LENA $1. 423. 500
CC-1100954274 01 No | No No 68 755 5439001 Fijo TAPI AS FRANCO DAN EL $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 37898707 X 2025-12-17 | X| 2025- 12- 27 0
CC - 1100954274 X| 2025-12-17 | X| 2025- 12- 27 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 37898707 COLPENSI ONES 11 $521. 950 0. 1600000 $83. 600 $0 $0 $83. 600 $0 $0 $0
CC - 1100954274 PORVEN R 11 $521. 950 0. 1600000 $83. 600 $0 $0 $83. 600 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
cc - 37898707 | NEVREPS 14y | 521 950 |0. 0400000 $20.900 $0 0 $0 0 $0 11| $521.950 | 1 |0.0696000| $36. 400
CC - 1100954274 SANI TAS 11 | $521. 950 [0. 0400000 | $20. 900 $0 0 $0 0 $0 11| $521.950 | 1 | 0. 0696000 | $36. 400
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti ficacion ocF a ccF |!BC Cajas o5 coF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 37898707 O AR 11 $521. 950 | 0. 0400000 | $20.900 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
COVFENALCO
CC- 1100954274 SANTANDER 11 $521. 950 | 0. 0400000 | $20.900 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -

12

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $83. 600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $83. 600
COLPENSI ONES 1 $83. 600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $83. 600
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT e | R | vLr | susTor [susTor | alON | AR FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | B9 | wRr | NETO | pias |'NIERE| | NTERE| ™ AL AL |autoLl |PERUOD | PERT OD| PAGAR | LOTAR | o ey, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1TeE | 1ce LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INGA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R | R UPC
SANI TAS 1 %2090 g9 0 $0 0 so |$20,901 ¢ $0 so |$20,901 4o 0 $0 so |$20,901 4o so | %2090
NUEVA
EPS. 1 %2090 g0 0 $0 0 so |$20,901 ¢ $0 so |$20,901 4o 0 $0 so |$20,901 4o so |$20,90
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRRV |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCI AL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POS! TI VA 2 $72. 800 0 $0 $0 $72. 800 0 $0 $72. 800 0 $0 $0 $72. 800
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
COMFENALCO SANTANDER 2 $41. 800 0 $0 $41. 800
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 2 $41. 800
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
PENSI ONES 2 $167. 200
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $72. 800
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $41. 800

SENA 1 $0

| CBF 1 $0

ESAP 1 $0

M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $323. 600

Péagina 4 2025-12-23 13:55:48 ASOPAGOS SA -




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

PEDRO JESUS ARDILA CASTRO

IDENTIFICACION APORTANTE CC-5622264
SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2025-12-18
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-5622264

NOMBRE EMPLEADO

PEDRO JESUS ARDILA CASTRO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 35684148

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2025-12

TIPO COTIZANTE

Independiente voluntario al sistema de riesgos laborales

SUBTIPO COTIZANTE

Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA

0

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

miércoles 17 diciembre 2025
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Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.423.500 |0,1600000 | $ 227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.423.500 | 0,1250000 $178.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.423.500 0,0243600 $34.700 5622264
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $0 $ 440.500




