FORMATO
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

Yo, MAURICIO RAFAEL PABA PINZON identificado con C.C. 8.798.107 de Galapa (Atlantico), de acuerdo con
lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el
pago por concepto de mis aportes y/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de mi propuesta para el presente proceso de seleccion.

En virtud de lo sefialado en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que como persona natural
empleadora me encuentro exonerada de la obligacién de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y
al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios
minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicaré para personas naturales que empleen menos de
dos trabajadores, los cuales seguiran obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

Dada en Chia (Cundinamarca) a los 14 dias del mes de diciembre de 2021.

MAURICIQ/ RARSEL PABA PINZON
C.C. 8.798.107e Galapa (Atlantico)
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Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 8798107

NOMBRESY APELLIDOS Paba Pinzon,Mauricio Rafael
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 28/09/2011

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Paba Pinzon,Mauricio Rafael, alos 02 dias del mes de diciembre del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PABA PINZON MAURICIO RAFAEL identificado(a) con CC numero 8.798.107 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de agosto de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de diciembre de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



IDU-LP-DTC-032-2021
FORMATO 6

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

MAURICIO RAFAEL PABA PINZON identificado con CC. 87.981.107 en mi condicién de representante legal de
ESFUERZO VERTICAL SAS identificada con NIT 900.444.618-1, bajo lagravedad de juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensionesy aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacidn Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto
1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de
cierre del presente procedimiento de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en elarticulo 50
de laLey 789 de 2002.

NUREDY ANDREA GALEANO HERRAN identificado con CC. 1.121.832.857, y con tarjeta profesional No.
173583-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condiciéon de Contadora de ESFUERZO
VERTICAL SAS identificada con NIT 900.444.618-1, debidamente inscrito en laCamara de Comercio de Bogota,
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensionesy aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria
de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme elarticulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro
exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las
sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes alos trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en Chia, a los 03 dias del mes de diciembre de 2021.

DREA/GALEANO HERRAN MAUR 7 BZ\BA PINZON
.857 de Villavicencio (Meta) C.C..8.798/107 e%alapa (Atlantico)
T.P. 173583-T ESFUER ERTICAL SAS
Contadora Representante Legal
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"2 JUNTA CENTRAL G 9
~ DE CONTADORES

Certificado No:
PORPYOADEODE2EPOPE®
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 NUREDY ANDREA GALEANO HERRAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121832857 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 173583-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % * * ok xkkkhx ok ko ko xodkkddkohox kox &

k ok ok ok k k k ok ok ok k ok kokkok ok ok ok okohkokkokokokkk okhkokkhkokkkkkokkkkk ok kkkkkhkkhkdkhkhkkhk* kkkk kK

ok ok ok ko k ok k ok ok kok ok kk ok ok k ok ok ok ok kkkkkkkkkkkhkdhkkhkkkkkhkkkkkkkkkkkk xkkkkkkk** %k % % %k %k

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Septiembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

g

,f"/
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
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