: m\ FORMATO DE CERTIFICADO PAGO SEGURIDAD SOCIAL
' OTRO TIPO DE CONTRATOS
CONTRATACION
e Cédigo: DAC-FR-100 ‘ Versién: 02 Vigencia: 10/01/2025 | Puevte Saitii:

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN - META
PAG?O DE APORTES OBLIGATORIOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
(ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007)

(Decreto 1703 de 2002)

(Ley 797 de 2003)

HACE CONSTAR:

Por medio del presente escrito certifico en mi calidad Z’e SUPERVISORA del contrato No 0546 de 2025,/ que GRUPO
LA INDEPENDENCIA S.A.S.con Nit 901.092.043-9 fepresentada legalmente por la sefiora CAROLINA ALONSO
ARISTIZABAL identificadz con CC No 1,075.267.264/expedida en la ciudad de Neiva-Huila cumplio entre el periodo
del 14/al 17 del mes/de marzo de 2025y realizé, conforme a los documentos soporte el pago de Aportes Obligatorios
al Sistema de Seguridad Social (SALUD, PENSION, ARL, ICBF, CAJA DE COMPENSACION, SENA) correspondiente
a los ingresos provenientes del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo Logistico suscrito con la Alcaldia del
Municipio de Puerto Gaitan-Meta, materia del presente pago.

Cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGiSTICQ PARA LA CONMEMORACION DEL DIiA
INTERNACIONAL DE LA MUJER EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN-META. VIGENCIA 2025” /

La certificacion la realizo previa verificacion del pago por los medios electronicos de la Planilla del pago a la Seguridad
Social, PILA Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes al pago a la Seguridad Social, correspondiente a la planilla
N.° 9482618021'pagada el 03'de marzo’de 2025, Correspondiente a febrero y la planilla No 9483950177 con pago el

dia 2 /de abril de 2025 correspondiente al mes de marzo’de 2025, a SALUD EPS SANITAS, PENSIONES AFP
PORVENIR, ARL POSITIVA, CAJA DE COMPENSACJON COFREM. Correspondientes a los meses de FEBRERO.y

MARZO de 2025, que se adjunta en ochd'(OS,)‘/folios/

MES NoPLANiLLA | FECHA SALUD PENSION ARL CAJA DE | TOTAL

PAGO  DE COMPENSACION

PLANILLA
FEBRER | 9482618021 | 03/03/2)25/| $61.500. /| $247.600 ~ | $8.100 _- | $61.900 / $379.500 ~
0 o .
MARZO | 9483950177 | 02/04/2025 | $61.900 $247.600 $8.100 $61.900 $379.500
TOTAL $759.000 /

Esta certificacion forma parte iritegral del acta de liquidacion, presentada a la Alcaldia de Puerto Gaitan — Meta, para
su correspondiente pago segun lo pactado contraqtu‘ Imente.

Se expide a los treinta/(30) dias del mes de abril def afio 2025, con destino a la carpeta contractual:

.

| u 4-’/X QUG

\
ALEIDA MERCEDES RODRIGUEZ RANGEL
Subsecretaria de la Mujer, Equidad de Génerg, Juventud y Familia
UPERVISORA |
Elaboré: Mery Edilma Perilia Avila A Reviso: Julieth Bacca/ %7 2 Aprobd: Aleida Mercedes Rodriguez Rangel
Cargo: Profesional E. CPS 093 de 2025 & Cargo: Profesional E/CPS\065a4e 2025 Cargo: Subs de la Mujer, Equidad de
Género, Juventud y Familia
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aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901092043 9 | GRUPO LA INDEPENDENCIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES GRUPO LA INDEPENDENCIA |DG 65 KRA 39 144 CONT VILLAVICENCIO-META 3115313797 Si
PIEDEMONTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1307995293 9482618021 E 2025/03/12 2025/03/03 | BANCOLOMBIA 0 $379,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO | CODIGO NIT Dy AFILIADOS VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA | SALDOSE |

NCAPACIDADES ,

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) G haneoo . Soih T $247,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $247,600 50 50 $247,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,100 50 50 $8,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $8,100 50 50 $8,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 561,900 50 50 $61,900
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $61,900 50 50 $61,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,900 50 50 $61,900

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $61,900 $0 $0 $61,900

1$379,500
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Mmﬂﬁmmm, Resumen General de Pago

mb,,_.Om GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:oqwm_wwwmf e
NIT 901092043 9 | GRUPO LA INDEPENDENCIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES GRUPO LA INDEPENDENCIA w_nm wwwoﬂqwo 144 CONT VILLAVICENCIO-META 3115313797 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
B Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202502 2025-03 1307995293 9482618021 E 2025/03/12 2025/03/03 | BANCOLOMBIA 0 $379,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dfas Aporte Aporte Dias

Sucursal: GRUPO LA INDEPENDENCIA (1 Afiliados) , $1,547,000 $247600 | | 61,547,000 | 461,900 | | [ s1,5a7000, | sh1,900 | Ak Y.!No% 58,100 i ) ] ,
centro de Trabajo: GRUPO LA INDEPENDENCIA ( 1 $1,547,000 $247,600 : $1,547,000 561,900 $1,547,000 $61,900 51,547,000 48,100 50 $0
Afiliados)
ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,547,000 $247,600 $1,547,000 $61,900 $1,547,000 $61,900 $1,547,000 8,100 50 50

1 _2 _Ssso _>_,ozuo CARLOS _dsg _ 30 $1,547,000 $247,600|  EPS005| 30 $1,547,000 561,900  CCF34| 30 $1,547,000 $61,900 14-23] 30 $1,547,000 $8,100 | 30 50 $0
Total Afiliados( 1) 41,547,000 $247,600 1,547,000 $61,900 1,547,000 $61,900 51,547,000 48,100 50 50
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aportes
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion n.:awn.uovmqnman_sﬁo Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901092043 9 GRUPO LA INDEPENDENCIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES GRUPO LA INDEPENDENCIA | DG 6S KRA 39 144 CONT VILLAVICENCIO-META 3115313797 St
PIEDEMONTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION !
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensién Salud Pago _ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1380317072 rawwwmc:w ) E 2025/04/10 2025/04/02 | BANCOLOMBIA 0 $379,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) ! !
EMPLEADO i PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion 1BC Codigo |Dias 1BC i

IBC
$1,547,000

Aporte

Sucursal: GRUPO LA INDEPENDENCIA (1 Afiliados)

$1,547,000 $247,600 $1,547,000 $61,900 $1,547,000 $61,900 $8,100

Centra de Trabajo: GRUPO LA INDEPENDENCIA ( 1 $1,547,000 $247,600 $1,547,000 $61,900 $1,547,000 $61,900 $1,547,000 $8,100

Aflliados)

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( L Afiliados) $1,547,000 $247,600 $1,547,000 $61,900 $1,547,000 $61,900 $1,547,000 $8,100 $0 $0
1 _nn _:5_3 _#ozs CARLOS _589 _ 0 §1,547,000 $247,600|  EPS005| 30 $1,547,000 §61,9001  ccraf 30 | 51,547,000 s61,900(  14-23f 30 §1,547,000 §8,100| 30 50 50

Total Afiliados( 1) $1,547,000 $247,600 $1,547,000| $61,900 $1,547,000 $61,900( $1,547,000 $8,100 $0 $0

I
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aportes Resumen General de Pago
enlinea _

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

_am,_._zznm,na: dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ~ Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
NIT 904092043 9 GRUPO LA INDEPENDENCIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES GRUPO LA INDEPENDENCIA | DG 65 x%> 39 144 CONT VILLAVICENCIO-META 3115313797 B3]
PIEDEMONTE ¢ i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ,
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago i Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-04 1380317072 o7z | e 2025/04/10 2025/04/02 | BANCOLOMBIA 0 §379,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODPIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALCOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $247,600 50 S0 $247,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $247,600 807 $0 $247,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) il 68,100 $0 $0 $8,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,100 $0 S0 48,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,900 50 $0 561,900 i
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 i 561,900 50, ! it 90 $61,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,900 $0 $0 $61,900
SANITAS EP$005 800,251,440 6 1 $61,900 : $0 - $61,900

$379,500
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Anyerson Bautista Gonzdlez
Contador Publico
Especialista en Gerencia Tributaria

El suscrito ANYERSON BAUTISTA GONZALEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.075.314.670 de Neiva, Huila y Tarjeta Profesional 305839-T,
quien obra en condicién de Contador Publico de la empresa GRUPO LA
INDEPENDENCIA S.A.S con NIT 901.092.043-9

CERTIFICO:

Para dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.17
y 9° de la Ley 828 de 2003, manifiesto que:

1 -Que, he examinado la contabilidad de la sociedad, la cual se encuentra registrada
en debida forma de acuerdo con las normas legales sobre la materia.

2 -Que, los registros asentados se encuentran debidamente soportados con los
documentos internos y externos que respaldan sus registros.

3-Que, del examen efectuado en relacion con el cumplimiento de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y aportes Parafiscales, se pudo verificar que
la empresa ha dado cumplimiento a lo establecido en las Leyes, durante los Ultimos
seis (6) meses se encuentra a PAZY SALVO, para tal efecto relaciono el pago pago
segun la planilla No. 9482618021 de marzo de 2025, correspondiente a los aportes
de SALUD de marzo y los aportes de PENSION y PARAFISCALES de febrero 2025
y la planilla No. 9483950177 de abril de 2025, correspondiente a los aportes de
SALUD de abril y los aportes de PENSION y PARAFISCALES de marzo 2025.

Para mayor constancia se firma a los veintinueve (29) dias de abril de 2025.

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

Cordialmente,

ﬁV wl
ANYERSONBAUTISTA GONZALEZ CAROLINA ALONSO ARISTIZABAL.

CC. 1.075.314.670 de Neiva, Huila CC. 1 075 314.670 de Neiva, Huila
CP: TP. 305839-T RL: Grupo La Independencia SAS

TP. 305839-T




Anyerson Bautista Gonzdlez
Contador Publico
Especialista en Gerencia Tributaria

O B STR Aty

st "."':‘ JUNTA CENTRAL G a
ereci. DE CONTADORES

Certificado No:

CESBS29EBSPRARAS2EE Y

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADDRES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANYERSON BAUTISTA GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075314670 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 305839-T SI tiene
mmmwmmmm*mymmwﬁm.

\,
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *++2 2+ 222243 Y2020 0sssasas24a

EXTETAT TR ARTRSARSIRIARALIRARRRASARARSASANS SR xz’if‘i"t"i!i!f’li'i
fiiiii"t'ﬁ"’li'Q'.".Q."'".QQ'.’Q'Q?&Q&V'.'.Q'lliiﬂ.*t'*tfﬁfi’

C. X
\\OC

Dado en 8060TAabs5dhsdelmesdeﬁmde2025mvigemhde(3)Mua. contados a
partir de |a fecha de su expedicién. ™

<O
N ) bt
\ . ) 0.1 T
\\‘}" et 333‘:‘ acs
C g SANDRAPALEND BAGI08 2 LU
O(‘ ' DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1808, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 062 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerfificado, Jo puede consultar en la pagina web
www._jcc.gov.co digitando el niimero del cerfiicade

TP. 305839-T




Anyerson Bautista Gonzdlez
Contador Publico
Especialista en Gerencia Tributaria
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Anyerson Bautista Gonzdlez
Contador Publico
Especialista en Gerencia Tributaria

PR~ g

R JUNTA CENTRAL
e | DE CONTADORES

305839-T

BAUTISTA GONZALEZ
C.C. 1075314670

RES. INSCRIPCION 23 DEL 1802/2023
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

\‘: >. v — o o
oy el JUNTA CENTRAL
<O s IDE CONTADORES
[V ‘
Esto tareta es <‘:> documento gue lo acredita como Contador Pobico o
Entidad Presis * Servicios Conlables, seqdin comespends, do acuerdo con fo
esiablecido ((! a Lley 43 de 1980 y e Decrelo 570 de 1538, Es personal e

nn'\shnrh,

nos a quien encuenire osls tarjola comuncarse al PBX: (8C)(1) 644 445C
o devolvera a la UAE — Junta Cenbisl de Conladores & 'a Carrera 18 No. 97- 48
01.301 en Bogoaia DG

TP. 305839-T




FORMATO DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OTROS
CONTRATOS DIFERENTES A CPS

CONTRATACION! €8 =« &t & |
JLoaiDis e . § = ; Pwe«zz_"_ﬁ:q;fwmﬁé
PO Codigo: DAC-FR-59 Version: 02 Vigencia: 09/01/2025 &

LA SUSCRITA SUPERVISORA DESIGNADA

En cumplimiento con las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar al alcalde del Municipio de Puerto
Gaitan, respecto del desarrollo del contrato, verificando el cumplimiento de. Ias obligaciones contractuales durante la
ejecucion del contrato y en desarrollo de las obligaciones legales contenldas en los articulos 83, 84 y siguientes de la
ley 1474 de 2011 y el Manual de Contratacion y de Supervision e Interventona deI Mun|0|p|o

Por medio del presente escrito certifico,en mi calidad de SUPERVISORA del contrato No 0546 de 2025’ que,
CAROLINA ALONSO ARISTIZABAL/ identificada con C.C< No 1.075.267. 264/de Neiva-Huilaen calidad de
Representante Legal de GRUPO LA INDEPENDENCIA S.A.S/que la contratista cumpli6 a satisfaccion las actividades
objeto del contrato” PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA CONMEMORACION DEL DIA
INTERNACIONAL DE LA MUJER EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META VIGENCIA 2025"/y todas las
demas obligaciones pactadas de acuerdo con el seguimiento al contrato tal como. se soporta con los respectivos
informes del contratista y supervision.

Esta certificacion forma paite integral del acta de liquidacion,presentada a Ia Alcaldia de Puerto Gaitan — Meta,para
su correspondlente pago segun lo pactado contractualmente :

Se expide a los treinta’ 3Cf) dias del mes/de abril del ano 2025 con destln

SUBSECRETARIA DE LA MUJER, EQUIDAD DE GENERO, JUVENTUD Y FAMILIA*

ALEIDA ME'RCEDES RODRiGUE RANGEL
SUPERVISORA ,/ 5
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