CONSORCIO SAN FRANCISCO 105
CONVOCATORIA No. PAF-ATMINDEPORTE-O-
105-2022

OBJETO:

TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATAR LA
“REVISION AJUSTE Y COMPLEMENTACION DE ESTUDIOS
Y DISENOS Y CONSTRUCCION DE LA CANCHA EN GRAMA

SINTETICA Y DEMAS OBRAS COMPLEMENTARIAS
EN EL CORREGIMIENTO DE SAN FRANCISCO, LINARES -
NARINO”.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS GENERALES DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES

Carrera 49* No. 94-76 oficina 204
TEL: 3004649 / 3004368
EMAIL:



mailto:gerenciacomercial@lydcoingenieria.com
mailto:licitaciones@lydcoingenieria.com

FORMATO 2
CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Bogota D.C. 20 de diciembre de 2022

Sefiores
PATRIMONIO AUTONOMO MATRIZ DE ASISTENCIA TECNICA FINDETER
Bogota D.C. — Colombia

Referencia: CONVOCATORIA No. PAF-ATMINDEPORTE-0-105-2022

Objeto  TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATAR LA “REVISION AJUSTE Y
COMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y DISENOS Y CONSTRUCCION DE LA CANCHA EN
GRAMA SINTETICA Y DEMAS OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL CORREGIMIENTO DE SAN
FRANCISCO, LINARES - NARINO”.

Yo, JORGE HERNANDO URICOECHEA CASTRO, identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No.
19.423.783, en mi condicion de (marque con una X segun el caso) Persona Natural __ Representante Legal
__Revisor Fiscal X de LYDCO INGENIERIA SAS identificada con Nit. 900.233.698-5 , debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de BOGOTA certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensién, salud y
riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente
a la némina de los Ultimos seis (6) meses que legalmente son exigibles a la fecha de presentacién de la
propuesta para el presente proceso de seleccion, (0 sea, en los cuales se haya causado la obligacion de
efectuar dichos pagos). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
en concordancia con lo dispuesto por las Leyes 1607 de 2012 y 1739 de 2014, y deméas normas aplicables.

Atentamente,

/R

Revigor Fiscal LYDCO INGENIERIA S.A.S.
Matricula Profesional 19485-T
CC.19.423.783 BOGOTA

*Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus miembros integrantes debera certificar
el cumplimiento de aportes a seguridad social y parafiscales de que trata este formato N° 2.

** En caso de que la certificacion sea expedida por Revisor Fiscal, se debera aportar copia de la Tarjeta
Profesional, y certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedidos por la Junta Central de Contadores.
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POGOGH®ODEPERE@ODES® A

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 JORGE HERNANDO URICOECHEA CASTRO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 19423783 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
19485-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Noviembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

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:FC5C55D16E05F351

FORMATO 2
CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Bogota D.C. 20 de diciembre de 2022

Sefores
PATRIMONIO AUTONOMO MATRIZ DE ASISTENCIA TECNICA FINDETER
Bogota D.C. — Colombia

Referencia: CONVOCATORIA No. PAF-ATMINDEPORTE-0-105-2022

Objeto TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATAR LA “REVISION AJUSTE Y COMPLEMENTACION DE
ESTUDIOS Y DISENOS Y CONSTRUCCION DE LA CANCHA EN GRAMA SINTETICA Y DEMAS OBRAS
COMPLEMENTARIAS EN EL CORREGIMIENTO DE SAN FRANCISCO, LINARES - NARINO”.

Yo, JOSE EDMUNDO ROSERO ORTIZ, identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No. 12.969.285, en mi
condicién de (marque con una X segun el caso) Persona Natural X Representante Legal __ Revisor Fiscal
__, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de PASTO certifico el pago de los aportes de seguridad
social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere
lugar, correspondiente a la némina de los ultimos seis (6) meses que legalmente son exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, (o sea, en los cuales se haya causado la
obligacién de efectuar dichos pagos). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, en concordancia con lo dispuesto por las Leyes 1607 de 2012 y 1739 de 2014, y demas normas
aplicables.

Atentamente,

wwfé

JOSE EDMUNDO ROSERO ORTIZ
CC.12.969.285 DE PASTO

*Cuando se trate de consorcios 0 uniones temporales, cada uno de sus miembros integrantes debera certificar
el cumplimiento de aportes a seguridad social y parafiscales de que trata este formato N° 2.

** En caso de que la certificacién sea expedida por Revisor Fiscal, se debera aportar copia de la Tarjeta
Profesional, y certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedidos por la Junta Central de Contadores.



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 12969285 ROSERO ORTIZ JOSE EDMUNDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 19 28-72 OF 402 PASTO-NARINO 7364512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 43898442 9443898442 | 2022/12/21 2022/12/09 | BANCO AV VILLAS 0 $651,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” ing| Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | ol | Fechainicio | FechaFin |, | Fechalnicio | FechaFin | | Fechalnicio | FechaFin | . |Fechanicio | Fecha Fin
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr
5 e 12969285ROSERO ORTIZ JOSE Independiente 0 No No
[EDMUNDO voluntario al
Sistema de Riesgos
Laborales -
Cotizante con
requisitos cumplidos|
para pension

Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$5.000.000 No 0| $0| 0%|SIN $0| $0 $ 0| $0| S0 S0 $0 SANITAS 30 $5.000.000{ 12,5% $ 625.000)
RIESGO
$ 0| $ 625.000|
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

1 0l $ 625.000) 0| S0 0%| $ 0[COLMENA 30| $| 0,522% 1 $26.100| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
5.000.00|
0

$ 625.000| $ 0| $ 26.100| $0 $ 0| $ 0| $0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 12969285 ROSERO ORTIZ JOSE EDMUNDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 19 28-72 OF 402 PASTO-NARINO 7364512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 43898442 9443898442 | 2022/12/21 2022/12/09 | BANCO AV VILLAS 0 $651,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,100 $0 Ny $26,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $26,100 $0 S0 $26,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $625,000 S0 S0 $625,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $625,000 $0 $0 $625,000
TOTAL 1 $651,100 S0 S0 $651,100
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