
CALLE 15 N° 2 – 34 BARRIO ALTO DE LA CRUZ 

E-MAIL: logiseventsas@gmail.com

Celular: 321 498 1114 

PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 

PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

 El Suscrito ANDREA MILENA BONILLA QUESADA identificado con C.C. No. 39.580.253 de Girardot en 

mi condición de Representante Legal, bajo la gravedad de juramento, certifica que la sociedad 

LOGISEVENT S.A.S, identificada con NIT. 901.791.901-2, debidamente inscrito en la Cámara de 

Comercio de Girardot, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 

aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico 

el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación 

Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo 

Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y 

artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados 

a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de 

lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

La presente se expide a los trece (13) días del mes de noviembre de 2024, Girardot 

Se firma según el caso por: 

Nombre o Razón Social del Proponente: LOGISEVENT S.A.S   

NIT 901.791.901-2 

Nombre del Representante Legal: ANDREA MILENA BONILLA QUESADA 

C.C. No. 39.580.253 de Girardot

Dirección: CALLE 15 N° 2 – 34 BARRIO ALTO DE LA CRUZ 

Teléfonos: 321 498 1114 

Correos Electrónicos: logiseventsas@gmail.com 

mailto:logiseventsas@gmail.com


Se certifica que MICHELL DAYANA GUALTERO RAMIREZ identificado(a) con CC 1003634428 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad 
Social. 

APORTANTE: LOGISEVENT SAS NI 901791901

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9475842220 2024110116
4430460132 E 2024-11-05 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 

OBLIGATORIA 2024-11 30                  

9475842220 2024110116
4430460132 E 2024-11-05 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 

OBLIGATORIA 2024-10 30                  

9475842220 2024110116
4430460132 E 2024-11-05 ARL 14-23

POSITIVA 
COMPAÑIA DE 

SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-10 30                  

9475842220 2024110116
4430460132 E 2024-11-05 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 

OBLIGATORIA 2024-10 30                  

9474613702 2024100314
4404460500 E 2024-10-03 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 

OBLIGATORIA 2024-10 30                  

9474613702 2024100314
4404460500 E 2024-10-03 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 

OBLIGATORIA 2024-09 30                  

9474613702 2024100314
4404460500 E 2024-10-03 ARL 14-23

POSITIVA 
COMPAÑIA DE 

SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-09 30                  

9474613702 2024100314
4404460500 E 2024-10-03 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 

OBLIGATORIA 2024-09 30                  

9471441249 11493633 E 2024-09-05 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-09 30                  

9471441249 11493633 E 2024-09-05 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 30                  

9471441249 11493633 E 2024-09-05 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 30                  

9471441249 11493633 E 2024-09-05 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 30                  

9469840154 19035944 E 2024-07-11 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 30                  

9469840154 19035944 E 2024-07-11 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30                  

9469840154 19035944 E 2024-07-11 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30                  

9469840154 19035944 E 2024-07-11 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30                  

9468726310 04535479 E 2024-08-09 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30                  

9468726310 04535479 E 2024-08-09 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 30                  
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Este certificado se expide el día 2024-11-11 a las 10:11.

APORTANTE: LOGISEVENT SAS NI 901791901

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9468726310 04535479 E 2024-08-09 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 30                  

9468726310 04535479 E 2024-08-09 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 30                  

9467279225 20525179 E 2024-06-18 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 30                  

9467279225 20525179 E 2024-06-18 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30                  

9467279225 20525179 E 2024-06-18 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30                  

9467279225 20525179 E 2024-06-18 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30                  

9467160428 39535963 E 2024-05-17 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30                  

9467160428 39535963 E 2024-05-17 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-04 30                  

9467160428 39535963 E 2024-05-17 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-04 30                  

9467160428 39535963 E 2024-05-17 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-04 30                  

APORTANTE: MUNICIPIO DE GIRARDOT NI 890680378

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9468669261 720820455 K 2024-06-21 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30  X                
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