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i FORMATO N° 04
DECLARACION JURAMENTADA PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL, PARAFISCALES E
IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR

Chia, 18 de Diciembre de 2024

Sefiores:

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
Carrera 11 No. 11-29 Segundo piso
Chia

SELECCION ABREVIADA BAJO EL PROCEDIMIENTO DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA
SASIE-009-2024

OBJETO: "ADQUISICION DE INSUMOS VETERINARIOS PARA BRINDAR ASISTENCIA
TECNICA, FOMENTAR PROYECTOS PRODUCTIVOS AGROPECUARIOS, SUMINISTRAR
MATERIAL VEGETAL PARA FORTALECER LAS CADENAS PRODUCTIVAS, IMPULSANDO LA
AGRICULTURA URBANA E INCENTIVAR LOS AGROMERCADOS DEL PROGRAMA DE
EMPRENDIMIENTO DE LA SECRETARIA PARA EL DESARROLLO ECONOMICO DEL
MUNICIPIO DE CHIA”

El suscrito ANDRES FELIPE CHAVARRIO GONZALEZ, identificado con Cedula de Ciudadania No
81.720.282 de Chia Cundinamarca, en mi condicion de Representante Legal de CORPORACION
IMPULSANDO LA TRANSFORMACION CORPOITA identificada con Nit 901103007-7, declaro bajo
la gravedad de juramento, encontrarme a paz y salvo en el pago de aportes de los empleados, a
salud, pension, riesgos profesionales, parafiscales e impuestos a que hay lugar, a la fecha de
presentacién esta oferta, correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6) meses en los cuales
se me causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

La presente se expide a los Dieciocho, (18) dias del mes de Diciembre de 2024.

CORDIALMENTE

NDJ?E@ELIPE CHAVARRIO
Representante Legal
CORPORACION IMPULSANDO LA TRANSFORMACION

NIT 901103887-7

C.C 81.720.282 de Chia
Cra5ANo012-71

Cel 3144770277
gerencia@corpoita.org
CHIA CUNDINAMARCA
Cerpodta

Impulsamos la Transformacion

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE OFERENTE SI
ES PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A
TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS
DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS
Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901103887 7 CORPORACION IMPULSANDO LA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA5A1271 CHIA-CUNDINAMARCA 8250809 No
TRANSFORMACION
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1093534500 9478258089 = 2024/12/19 2024/12/02 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $519,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 81720282 CHAVARRIO 25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 ccr24| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $1,300,000 $65,000
GONZALEZ ANDRES
FELIPE
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $31,700 $1,300,000 $65,000

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $0 $0 $52,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $52,000 $0 $0 $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 $0 $39,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $39,000 $0 $0 $39,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $26,000 $0 $0 $26,000
TOTAL 1 $519,200 S0 $0 $519,200
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