$ CONSORCIO INTER-CONECTIVIDAD SC
SMARTY COLOMBIA SASBIC

INTERVENTORIA Y CONSULTORIA

CONSULTORIA
) SC SAS

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789
DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGALY EL CONTADOR PUBLICO
DE CONSORCIO INTER-CONECTIVIDAD SC, con NIT 901.886.170 — 4, CERTIFICAMOS:

e De acuerdo con la Ley 789 de 2002 bajo juramento que la sociedad se encuentra al dia
en el cumplimiento del pago de sus obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA,
cuando a ello hubiere lugar.

e Para la ejecucion de contrato el personal vinculado de actividades de interventoria
cumple con la obligacion de estar al dia en los aportes de seguridad social presentando

las planillas de acuerdo con la normatividad legal vigente.

En relacion se valida y verifica las planillas de los ultimos 6 meses.

La presente se expide el primero (01) del mes de julio de 2026.
Cordialmente,

gﬂﬂf%ﬂ“"'/ 0?’“4 -
EM UEL OSPINA PIEDRAHITA P (OV4

Representante Legal. Contador Publico Tp. 141993 -T

CR 7 19 28 ED TORRE BOLIVAR OF 15 04
Pdg.1del Teléfonos: +57 311 6017996
smarty.colombia@gmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 901886170 || \(MERO PLANILLA 6017488831  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO INTER - CONECTIVIDAD SC || pER|ODO COTIZACION OTROS MES ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA  DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CR7 1928 ED TORRE BOLIVAR OF 1504 TELEFONO: 3104918 ;
Jmm/dd 6/06/ AUT 0
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (@aaaimmida) 2026/06/02 - NOMERO AUTORIZACION S67874801
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | MORA TOTALES
| cODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
5-14 [p5-14 COLPENSIONES [ 1 [ $ 320.000] $0] sq 50 sq $ 320.000] $q $ 320,001
UBTOTALES: $ 320.000] Xl $ 320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. FERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR 5 VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | sitorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ [ S [ S S $q $ 80.00( $ $ $ 80.00(
SUBTOTALES: $ 80.00( $0 $0 $80.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] No. coTizafTES [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | . | NOMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR [ COTIZACION APORTES | | DESCUENTO | VALOR PAGADO
h4-25 [14-25-COLMENA| [ 1 [ [ $0] $ s $ 10.500) $10.500] S0 $0 $ 10.50
SUBTOTALES: $10.500 $0f s $ 10.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA ] TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | No-COTIZANTES APORTES [ MORA VALOR PAGADO
[ccFaa [CCFa4-COMFAMILIAR RISARALDA [ 1 $ 80.000] $ $ 80.001
[SUBTOTALES: $ 80.000] $q $80.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP ccF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
e [DENTIFICA 0 res|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | PO DE HEEE R wualald o | 22| 2|w|<| 2 le5]e 9| FsP v e s INDICADOR] 5| 5l CENTRO 8 e
CION OTIZANTEICOTIZANTE| BASICO SALARIO% BER|Z|ERFFFS 2| 2|3 |8 2|3 = |3/ 2| 5| aomn |g 1BC |coTizaciof TARIFA AL%";#E ADMIN g COTIZACION Xg'&%’; AL%";#E ADMIN |g| 1BC DE 2 ADMIN AL%%EAL%%E:P@#EJ’OO&EAL%TQE
gk cE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8|
e [oRiza — pErenD $2.000000 FiIO 5] 514 3o 55 320.00 5 5 s s Normal § 320.000EPS002- [30) $80.00 $0 s80.00014-25- %) ERE 9 CCFaa- _[580000 S0 S B $
fz1eacss  bsiin OLPENSI| | 2.000.00! SALUD ICOLMENA | | 2.000.00 2,000.000COMFAMIL]
KLElANoRa ONES TOTAL IAR
IRISARALD

2026/06/02 10:37 AM  USUARIO: SOI CC42142767

TOTAL PAGADO:

$ 490.500
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REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTIFiCACtO‘NPE SONAL
‘ ceoumoec*umam;x ;

numero  10.030. 485
OSPINA PIEDRAHITA

APELLIDOS

FECHA DE NacimENTO 22-JUN-1980

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR OE NACIMIENTO

1.80 O+ M

ESTATURA G.S RH SEXO

26-~JUN-1998 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /1. 4.2 /'*“j’é'

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PE@OOEPHOE®HHE®® ® @ &

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 PAOLA ANDREA QUIROZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 53097493 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 141993-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Mayo 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:F20931A573520BEF
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