CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Sefores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — ARMADA NACIONAL- EL BATALLON DE COMANDO Y APOYO
DE I.M No 1 Corozal — sucre.

Referencia: PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No 046-ARC-CBACAIM1-2018 cuyo
objeto es:

CONTRATAR A TODO COSTO EL SERVICIO DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE
PLAGAS COMO INSECTOS RASTREROS, VOLADORES MENORES Y OFIDIOS PARA EL
BATALLON DE COMANDO Y APOYO DE I.M No 1, BATALLON DE I.M No 14, BATALLON FLUVIAL
DE ILN No 16 Y LA ESTACION DE GUARDA COSTA EN URABA, DE ACUERDO CON LA
ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS EN EL ANEXO “A”

Fecha; JUNIO 20 DE 2018.

Yo ELSA MARINA HERRERA SAAB, identificada con la cédula de ciudadania No.
50.847.215, expedida en_Cerete representante legal de la sociedad
Comercial_QUIMICOL SERV SAS con NIT N°900.105.033-1, manifiesto bajo la gravedad de
Juramento: que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacién, por tanto
nos encontramos a PAZ Y SALVO por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (cajas de compensacion familiar, SENA ICBF),
segun consta en la dltima planilla de pago N°1714285989, que se efectla por medio de la entidad y nos
comprometemos a cumplir con dicha obligacion durante la vigencia del contratado.

Gl Hhwa Sot

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA

NOMBRE: ELSA MARINA HERRERA SAAB
CC N°. 50.847.215

NOMBRE: DELFA ROSALES ARROYO
CC N° 34.998.965 de Monteria.
Contador Publico.

Tarjeta Profesional N° 71196-T




SO /' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES g

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900105033
NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUIMICOL SERB SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 39A N 14B-31 B.BRIZALIA TELEFONO: 7820558
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:!

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Personas Naturales sin Actividad

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1714285989 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
\ FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2018/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 904952
( 5 & "~ LIQUIDACION GENERAL ]
‘ [ TOTALES 1
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
BEEE PENSION 2
ADMINISTRADORA e [ |
NT [ copico | 7 [ NOMBRE |
1900336004 | 25-14 _ 25-14 COLPENSIONES 4 $500.000
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 8125000
| SUBTOTAL: Bl S $ 625.000
[ SALUD 3|
B S ADMINISTRADORA w—i Tl
NIT [ coDIGO ) NOMBRE s i’ 1
| 800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $31.300
| 800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $125.200
[ o SUBTOTAL: E $ 156.500
|
[ CAJA DE COMPENSACION i |
| ) ~ ADMINISTRADORA _ ) | [ i
[N coDIGO | NOMBRE ] ’ -
| 891080005 | CCF16 (CCF16-COMFACOR 5 $ 148.000
| S — will R0 ~ SUBTOTAL: ' 5 $ 148.000
[ T RIESGOS PROFESIONALES ]
B ADMINISTRADORA o |
NIT copiGo | NOMBRE ]
1860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 5 $ 99.500
SUBTOTAL: 9 $99.500
] .
TOTAL PAGADO: g $1.029.000
2018/06/06 2:52 PM USUARIO: SOl - CC50847215 PAGINA 1 DE 1
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