ALMACEN MIS TELAS J.H.

JORGE HUMBERTO JAIMES HERRENO
NIT. 19448952-1 Régimen Comun
TODO EN TEXTILES, CONFECCION Y CORTINERIA. VENTAS POR MAYOR Y DETAL
PRECIOS DE FABRICA — VISITENOS

CALLE 17 # 17 — 25 Tel. (8)7603623— Fax: (8)7625634 Duitama Boyaca

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

Yo, JORGE HUMBERTO JAIMES HERRENO identificado con C.C.19448952 de Bogotd, de acuerdo con
lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y
con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he
efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis trabajadores a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos laborales y cajas de compensacién familiar, durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccion. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis
obligaciones derivadas de mi afiliacién con el Sistema de Seguridad Social Integral, asi como
del personal a mi cargo que lo requiera. Que cuento con 5 trabajores actualmente, los cuales
individualmente considerados devengan menos de diez salarios minimos mensuales legales vigentes.
Que Segln Ley 1819 de 2016 Articulo 65 cuento con el beneficio de exoneracién del pago de aportes
al SENA y ICBF, de igual manera a la fecha me encuentro al dia con los pagos correspondientes a la
caja de compensacion familiar COMFABOQY de los ultimos seis (06) meses.

Estos compromisos también se encuentran a Paz y salvo de los Ultimos seis (6) meses por concepto
de nomina

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007. porte

La presente se expide a los 10 dias del mes de febrero de 2026, en la ciudad de Duitama — Boyaca.

Firma del Proponente Persona Natural
Nombre: JORGE HUMBERTO JAIMES HERRENO
Cargo: Propietario Almacén Mis Telas J.H.
Documento de Identidad: 19448952

Correo Electrénico: hto33jai@hotmail.com



obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo
la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.

Nota 2: En caso de que el proponente se encuentre exceptuado de realizar aportes SENA
e ICBF, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el
presente anexo.

Nota 3: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1999 articulos 19 a 24. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10
de la Ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de
2007.

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad
social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El
proponente podra acreditar la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla. Los
certificados de afiliacion se presentan con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendario, anteriores a la fecha del 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 fecha originalmente establecida en el
pliego de condiciones definitivo.

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

Nota 4: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe
presentar, para la suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la
declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales
cuando a ello haya lugar.



FLOR EDILMA NOMESQUE VELANDIA
CONTADOR PUBLICO UPTC

LA SUSCRITA CONTADORA DEL SENOR JORGE HUMBERTO JAIMES HERRENO,
IDENTIFICADO CON CC No. 19448952

CERTIFICA

1. Que el sefior Jorge Humberto Jaimes Herrefio se encuentra al dia con los aportes a Salud, Pensién y Riesgos
Laborales correspondientes a los ultimos seis (06) meses.

2. Que segun la Ley 1819 de 2016 en su Articulo 65, cuenta con el beneficio de exoneracién del pago de
aportes parafiscales al SENA e ICBF, y que a la fecha se encuentra al dia con los pagos correspondientes a la
caja de compensacion familiar COMFABOQY de los ultimos seis (06) meses.

3. Que la totalidad de sus trabajadores devengan menos de 10 salarios minimos legales vigentes

4. Que De acuerdo al articulo 32 de la Ley 789 de 2002; No esta obligado a contratar aprendices

5. Que durante los ultimos seis (6) meses las obligaciones laborales por concepto de néminas han sido
canceladas en los periodos correspondientes

Se expide a solicitud del interesado en Duitama a los cuatro (04) dias del mes de Febrero de 2026

Cordialmente,

FLOR EDILMA NOMESQUE VELANDIA
C.C 23.553.713 DE DUITAMA TP-33268-T

CALLE 18 No 16-15 ED. LAS MERCEDES
TELEFONOS (8)7662162-3114622741
DUITAMA (BOYACA)

Flore nomesgue@yahoo.com- aycnovel2013@gmail.com



mailto:Flore_nomesque@yahoo.com-

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
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Certificado No:
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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 publico FLOR EDILMA NOMESQUE VELANDIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 23553713 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 33268-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS 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 nimero del certificado
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PLANI LLA NRO. 36243117 Tipo E 2026 01
DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 19448952 JCRGE HUVBERTO JAI MES HERRENO N 00 0 0 2026- 01 2026- 02 36243117 PRI VADA B 14-29 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 17 N 17 25 DUl TAVA 238 BOYACA 15 7603623 7613476 HTCB3JAI @HOTMAI L. COM 4751 8754526 5 2026- 02- 10 2026- 02 12
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPSD4L 900156264 70100 0 0 0 0 0 70100 0 0 0 70100 0 0 0 0 70100 1
EPS005 800251440 70100 0 0 0 0 0 70100 0 0 0 70100 0 0 0 0 70100 1
EPS037 900156264 210300 0 0 0 0 0 210300 0 0 0 210300 0 0 0 0 210300 3
TOTAL APCRTES A PENSI ON PR ADM NI STRADCRA I ARERIES (A RS [FER AR M SR TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
; " ; OCD /_NOVBRE DI AS TOTAL 0
00D | NOVBRE cor DI AS | NTERESES TOTAL NOM NT coF VALOR APCRTE | NTERESES 1 cBF
AFP N T AFP OBLI GATCRI A COr vaL AF COT VaL AP FONDO sOL MORA | NTERESES EONDO SOL PAGAR AFI LI ADOS CCF MORA PAGAR AFI LI ADCS -
" NUM
230201 800229739 280200 0 0 0 o 0 0 280200 1 RI0 821800205 850500 © 0 850500 5 VALCR DLAS | INTERESE | TOTAL  f ApiLi ADO
MORA S PAGAR S
230301 800224808 560400 0 0 0 0 0 0 560400 2
0 0 0 0 0
25-14 900336004 560400 0 0 0 0 0 0 560400 2
SENA
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES . NOM
VALOR o As | NTERESE o AFI LI ADO
o 1 o # AUT VALCR OTRCS DI AS SweToTAL | NMRaD [ saLpo FONDO TOTAL MR 5 AR 8
NOWBRE [ NIT ARL | CBLIGATOR INC INC RIESGos | NETO ©OT MRa | ! NTERESES ANTERIGR | FAVCR sal PAGAR o P o o ®
14-20 | 830008686 [ 42000 0 0 0 42000 0 0 42000 0 0 0 42000 -
NUVERO ADM NI STRADCRAS
TOTAL APCRTES A ESAP EENSIIGNES) 9
S SALUD 3
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RI ESGOS LABORALES 1
0 © 0 © CAJAS COVPENSACI EN 1
TOTAL A PAGAR PCR ADM NI STRADCRA
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L (53 A L EE® Rl ESG0S LABORALES 42000
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