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INGECONSULTA sAs

INGENIERIA CIVIL

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Sefiores:
Distrito de Barrancabermeja

REFERENCIA: CERTIFICACACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Los suscrito, Hernan David Florez Olivares en calidad de Representante Legal de
INGECONSULTA SAS y Maria Elena Amaya Rios en Calidad de Contador de
INGECONSULTA SAS, empresa que se encuentra ejecutando el CONTRATO DE
CONSULTORIA No. 3219-26 OBJETO: ESTUDIO DE SUELOS, PATOLOGIA
GEOTECNIA Y ESTRUCTURAL, DISENO ESTRUCTURAL O GEOTECNICO PARA
PROYECTOS DESARROLLADOS EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,
SANTANDER.

Nos permitimos certificar, que la empresa ha cancelado la seguridad social y aportes
parafiscales correspondiente al periodo de ejecucion de los trabajos Acta Parcial No. 1.

Dada en Barrancabermeja a los dieciocho (18) dias del mes de marzo de 2026
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Hernan David Flérez Oliyares Maria Elena Amaya Rios
Rep. Legal Contador Publico
Ingeconsulta SAS TP139290-T

".Ei CII 50 # 19-77 Barrancabermeja _ Santander ‘D (57) 7 6010454 "% ingeconsultasasl@hotmail.com ;f,‘ei
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000737 || NUMERO PLANILLA: 6011804901  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGECONSULTA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 50 NO 19-77  TELEFONO: 6023761 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 144189055
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: ING 1-ING 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $ 320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $ 80.000 $0 $0 $80.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A ", $0 $0 $0 $ 48.800 $ 48.800 $0 $0 $ 48.800
SUBTOTALES: $ 48.800 $0 $0 $ 48.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 1 $80.000 $0 $80.000
SUBTOTALES: $80.000 $0 $80.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC FLOREZ  DEPEND § FWO S| 01-30 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS005- [30 $  $80.000  $0 $80.00014-4- 30 $829000737| $ 48.80030 $CCF38-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
79419365 [OLVARES 12.256.335 COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 SEGUROS | | 2.000.000 2.000.000CAFABA
DAVID ONES SA DE VIDA
COLPATRI
AS.A

TOTAL PAGADO: $ 528.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000737 || NUMERO PLANILLA: 6011807836  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGECONSULTA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 50 NO 19-77  TELEFONO: 6023761 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 144196217
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: ING 1- ING 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $ 72.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $ 72.000
SUBTOTALES: $ 144.000 $0 $0 $ 144.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 2 $0 $0 $0 $ 18.800 $ 18.800 $0 $0 $ 18.800
SUBTOTALES: $ 18.800 $0 $0 $ 18.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 2 $ 144.000 $0 $ 144.000
SUBTOTALES: $ 144.000 $0 $ 144.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRFS > > 30213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MORENO DEPEND  REQCUMP |$2.000.000 FIJO Sl | 04 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |27 3 $ 72.000 $0 $72.00014-4- 27 $ 001 $9.40027 $CCF38- |$72.000 $0 $0 $0 $0
13838445 SL'?’?%%OT PENS NUEVA 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 1.800.000CAFABA
EPS DE VIDA
COLPATRI
AS.A
2 cc BLANCO  DEPEND $2.000.000 FlJO Sl |04 25-14 27 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $288.000EPS005- [27 9 $72.000 $0 $72.00014-4- 27 $§ 001 $9.40027 $CCF38- |$72.000 $0 $0 $0 $0
79431435 [SORZALEZ COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 1.800.000CAFABA
GUSTAVO ONES S.A DE VIDA
COLPATRI
AS.A

TOTAL PAGADQO: $ 594.800
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULAD DADANIA
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Republica de Colombia .
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Esta tarjeta es ¢ Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en |Ia L

ey 43 de 1990. Es Personal e intransferiple.
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0 devolverla a |3 UAE - Junta Ce a Carrera 16 No. 97- 46
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

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 MARIA ELENA AMAYA RIOS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 63555505 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 139290-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 9 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:EC94747B7C5A0A42
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