JUNTA CENTRAL G D
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 IVAN ORLANDO MOLANO BERNAL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 74753877 de AGUAZUL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 133736-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ****-rrrreressrssssrosrsss
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Dado en BOGOTA a los 13 dias de! mes de Octubre de 2021 con vigencia de (3) Meses. contados

a partir de la fecha de su expedicion.
A

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 numero del certificado
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Whsenintio deCirwiwe & airin y Turisme
JUNTA CENTRAL DF CONTADORES |
TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADCR PUBLICO

Esta tarjeln es #] urito documento gue lo acredits comc
CONTADOR PUBLICO de acuerde con o establecico ar
in Ley 43 de 1980

Agradecemos 2 cuien encuentre esta tarjata devolverlz
al Ministerio de Comercio industna y Turismo - Junta Céniral
de Contadores ik
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento. | Teléfono u_s.i._n-l. SENA® |
[ T 900535120 7 |osTRSALIS.AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DISTRISAL CLL813-54 AGUAZUL-CASANARE 6384033 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-12 1236057991 426540738 E 2020/12/08 2021/12/07 | HEQLA 1 £221,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Di 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC aporte Codigo |Dias 1BC aporte  [Dias 1BC Aporte
Certro de Trabajo: CENTRO ( 1 Afiliados) 908,526 $145,400 £908,526 $36,400 $908,526 $36,400 §908,526 $4,800 $0 0
Ciudad: PAZ DE ARIPORO Depto: CASANARE ( 1 Afikados) T £908,528 $145,400 $908,526 $36,400 5908,526 514,400 “$908,526 $4,800 $0 $0
] wﬂ Tx.ﬂ-ﬁ ____._S_.ﬂ RICARDO _~8§ — 0 908,526 S15.40| o 30 908,526 su400 ccres| 30 908,516 s36400] w2l W j 5908526 san0| 30 50 |
Total Afiliados( 1) $908,526 $143,400 $908,526 $36,400 $908,526 $36,400 $908,526 54,800 50 0
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| identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Ciudad-
Haﬁ-s 7 il DISTRISALI S.AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES | = . DISTRISALI = |“FH: ].E
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha
Pension Salud Pago Planilla Planills Limite Pago Banco
202111 201112 1226057991 | D4I6540738 E 2021/12/06 2021112407 HEQLN

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
MEDIMAS EPS

Pagina2de

CODIGO

NIT DV AFILIADOS

1 $145,400

230301 800,224,808 8 5145,400

1
1 54,800
14-23 860,011,153 6 1 54,800
1 536,400
CCFe9 B44,003,392 8 1 536,400
1 $36,400
901,097,473 1 536,400

1

£223,000

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
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SALDOSE
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

5145,400

5145,400
54,800
54,800

536,400
536,400
536,400
$36,400

$223,000

2021/12/07 04:29 PM
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Distrisali s.a.s

900.535.120-7 REGIMEN

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, RICARDO VASQUEZ RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
80.240.368 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de DISTRISALI
S.A.S con Nit. 900.535.120-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Casanare, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los
altimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por concepto de salud,
pension, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

Nota: 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 Articulo 19 al 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso
correspondiente a los aportes de parafiscales: Cajas de Compensacion Familiar,
ICBF y Sena, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el
Decreto 1464 de 2005.

Dado en Aguazul, a los Quince (15) dias del mes de Diciembre de 2021

RICARDQ VASQU RODRIGUEZ

C. C. No.| 80.240.368 De Bogota
Represertante Legal: DISTRISALI S.A.S.
NIT: No.900.535.120-7

Direccién: Cll 21 7-40 Aguazul Casanare
Teléfono(s): 3507290349

E-mail: distrisali@gmail.com

CONTADOR PUBLICO

CALLE 08 No 13 - 54 AGUAZUL - CASANARE TEL 3507290349 E-mail distrisali@gmail.com




CERTIFICACION DE EXONERACION DE APORTES
PERSONA JURIDICA

IVAN ORLANDO MOLANO BERNAL; identificado con cedula de ciudadania No.
74.753.877, y con Tarjeta Profesional No 133736-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Contador Publico de la empresa DISTRISALIS.A.S
con Nit. 900.535.120-7 representada legalmente por el sefior RICARDO VASQUEZ
RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 80.240.368 de Bogota.

CERTIFICO:

Que DISTRISALI S.A.S, se encuentra exonerada con la cotizacion a salud y pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), conforme a lo dispuesto en el
Articulo 65 de la Ley 1819 del 29 de Diciembre de 2016 — Articulo 1 14-1 del Estatuto
Tributario.

Dado en Aguazul, a los Quince (15) dias del mes de Diciembre de 2021

Representante Legal: DISTRISALI S.AS.
NIT: No.90Q.535.120-7

Direccion: Gll 21 7-40 Aguazul Casanare
Teléfono(s): 3507290349

E-mail: distrisali@gmail.com

TP:133736T
JONTADOR PUBLICO

CALLE 08 No 13 - 54 AGUAZUL - CAS

e TEL 3507200349 E-mail distrisali@gmail.com




