CERTIFICADO PAGO SEGURIDAD SOCIAL

OTRO TIPO DE CONTRATOS;; H
CONTRATACIONe = e
TS SR HETA Cédigo: SCO-FR-109 Versién: 01 Vigencia: 01/08/2025 | Piserbe Laitiic

EL SUSCRITO SUPERVISOR(A) DEL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN - META
PAGO DE APORTES OBLIGATORIOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SQCIAL -
(ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007) “ '
(Decreto 1703'de 2002) b

(Ley 797 de 2003)

HACE CONSTAR:

Por medio del presente escrito certifico en mi calidad de SUPERVISOR(A) del contrato,N%.0834de 2025 que, GRUPO
EMPRESARIAL DOTAMAX S.A.S , identificado con NIT. N° 900872897-5 cumpli6 en el peno
y realiz, conforme a los documentos soporte, el pago de Aportes Obligatorios. al;aSlstema@d Y g ‘ ~pension,arl -,caja de
compresion familiar, ) correspondiente a los ingresos provementes del Contrato de prestacron de serwcm suscnto con la Alcaldia del Municipio

de Puerto Gaitan-Meta, materia del presente pago.

Cuyo objeto es: " SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL PARA LOS COLABORADORES Y SENALIZACION DE
LAS DIFERENTES AREAS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN -MET

La certificacion la realizo previa verificacion del pago por los medios electronicos de la Planilla del 0.4 la Sequridad Social, PILA Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes al pago a la Seguridad Social, correspondiente a las planlllas No. 08229562 ‘pagada 10 de julio 2025 ,
correspondiente pension julio - salud junio, planilla No. 1208345481 pagada 12 de#septlem‘% e nte a ensién agosto y salud
julio 'y planilla No. 1208400385 pagada el 26 de septlembre 2025, correspondlentes al'mes : salud agosto con
pago a( SALUD, PENSION ARL CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ), se adjunta en S|ete (07) follos

MES No FECHA | SALUD | PENSIO | ARL | 1CB | SENA | COFREM | TOTAL
PLANILLA | PAGODE N F
PLANILLA
JUNIO - 1208229562 | 10/07/2025 | $57,000 | $227,800 77$349.300
JULIo 2 G
JULIo 1208345481 | 1210072025 | $57,000 | $227,800 $349.300
AGOSTO

$0° S0 [$57000 | $349.300

AGOSTO- 1208400385 | 26/09/2025 | $57,000 | $227,800
SEPTIEMBR
E

VALOR TOTAL

*1°$1.047.900

Esta certificacion forma parte integral del acta parcial No 01 del afio 2025 presentada a\ Ia

caldl’é' de Puerto Gaitan ~ Meta, para su
correspondiente pago segtn lo pactado contractualmente. el

Se expide a los 08 dias del mes de octubre del afio 2025, con destino a la carpeta contractual

() e ~
ELIZABETH ROMERO CARRILLO . -
Directora de Desarrollo Organizacional

30 ‘de septiembre de 2025 -

Supervisora
Elaboro: VanessaMaryuri Delgado Reviso: Elizabeth Romero Carrillo - Aprobo Elizabeth Romero C&g@/
Capera il
Cargo:CPS 0893-2025 Cargo: Dlrectora de Desarrollo Orgamzacnonal ‘Car ra de Desarrollo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bagotd ﬂv

T DATOS GENERALES OF ARIER:

TIPO IDENTIFICACION: NIT

900872897 || NOMERO PLANILLA: - 1208400385  TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE & RAZON SOCIAL: . GRUPO EMPRESARIAL DOTAMAX . . ) N 0 0O o " llembro ANO
CIUDADIMUNIGIFI: : PUERTO GATAN  DEPARTAMENTO: piian m_myw_mwnmoa_wwm,uﬁ_oz OTROS . sgosto ARD 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  septiembro
DIRECCION: CRA 10 #13-33 GALAN  TELEFONO:: 6460228 :

; 4

s : R :
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: CMIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES 20250926 NOMERQ AUTORZAGION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas
FORMA DE PRESENTACION: ONICO % - e B

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD; SENA E'ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): N i

TIPO APORTANTE: FECHA PAGO (aaaa/mmvdd):

INTARIOS

S VOEU! TOTALES

5 600

INCAPACIDAD POR

ENFERMEDAD LICENCIA MATE SALDO A FAVOR =
NUMERO, . - o

SVALOR |\ rORIZAGION _PLANILLA VALOR: -

£ : ]

\LDO
PLANILLA"

LIQUIDACION
COTIZACION

TOTALES
APORTES | MORA' | DESCUENTO
S

AFAVOR
] VALOR

- INCAPACIDAD IRP "
- VALOR:Z

$ 62,004

ADMINISTRADORA %112 ¢
-“NOMBRE -

CODIGO.

BTOTALEST T

 DATOS DEL COTIZANTE %
EEPS T - 52
Ne [PENTE PO Tk oUBTIFO | SALARID | TIPO DE Wm wm glblaenE 5l 58| 8|5| € 3E|e 5l v<oﬂwww>ﬂw_mn.uw  proicaoor TOTAL 5 TOTAL 5 CENTRO | voraL ||  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 g & ol ,
cioN SOTIZANTE] BASICO [SALARIO| mm gs|=| A B 2| @ IS ADMIN |5 BC ] TAREA | pponre | AOMN gl iec Ao | ADMIN B | DE orred ADMIN | TP TERPORTEAPORTE]
g = 5 P : = o)
ECc $ 1423500 FUO Kl 30301~ 3 Normal “$ 227 PS002- 130 § $ 57.000(14-23- 900872897 | $ 62,001 $CCF34- § 57 3 $Q 5q $q
paterzts [RANCO CRVENIR| | 1.423.500 B LUD 1.423,500] POSITIVA | | 1.423.50! 1.423 500COFREM
TAL [COMPAN] ETA
A DE _
EGURO:
A,
> > >
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd h

TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICAGION: 900872897 || NOMERO PLANILLA: 1208345481 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ; . GRUPO EMPRESARIAL DOTAMAX ; Sl A

CIUDADIMUNICH . . PUERTO GAITAN  DEPARTAMENTO: E MWMODWOZW@Z”E—OZ OTROS. Jjufio ),JO. 2025 PERIODO OQﬂ.N)OMOZ SALUL i 2025
DIRECCION: . . CRA10# 1333 GALAN  TELEFONO: . FEGHA PAGO (aaas/mm/dd):

TIPO APORTANTE: OIEMPLEADOR  CLASEAPORTANTE: - : C MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: - : ACTIVIDAD ECONOMIC/ Conlecoion de prendas de vesti, mxsms prendas

FORMA DE PRESENTACION: : i

7
202509112 NUMERO AUTORIZAGION: 926592

{ LICENCIA MATERNIDAD

2 NUMERO
\UTORIZACION

ENFERMEDAD

NUMERO #
>50x.~>n_oz_ VALOR.: 3

VALOR

- RN . il .4 SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
e el o - N UMERO # IZACH LRCRRRRR - PLANILLA I VALOR =t COTIZACION DESCUENTO [

Eg_z_m4x>oow> S REER o o S g
‘Zov\_mwm A L B s 3 £ B o No. COTIZANTES

1

DEE COTIZAN

- ofo] < : ; ESAP.
2|8 < |
N IO EkSUBTIPO | SALARIO | TIPO DE mw mm olulmenE 66|23 5|8|5| € 8ol 5 - Fop <o>rmm.wwwwo.m. MDIC TOTAL 5 VALOR| TOTAL 5 CENTRO | yoyar 3 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
z @ e - TIZAGK
CION OTIZANTE BASICO m)r»m_om #m ZiFFF-ol > | > 2| o = I ADMIN B q:wu, " — APORTE ) IBC  [COTIZACION| ADRES| APORTE | ADMIN ) 18C DE APOR 2 ADMIN | b ORTEIAPORTEJAPORTEIRPORTEPORTE|
35| Ee : = st = i TRABAJO ol
Ec UAL 51423504 FuO ] P30301- 0] E| '§ 227 BOCEPS002- B} E| $57.00( $0 $57.00014-23- RO $900872897| § 62.00030 CFaa- |$567.000 $q $0 39 $0
pate7215 [RANCO ORVENIR| | 1.423.508 BALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423,500COFREM
) - OTAL OMPARN] ETA
ADE
SEGUROS
A,
> > >
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1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>3

Bancoomeva

NOMERO DE _omzjm_?n_oz. 00872897 || NIMERO PLANILLA: 1208229562  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 . _ GRUPOEMPRESARIAL DOTAMAX || pERIODO COTIZACION OTROS 7 junio ARD ERIODO COTIZAGION SALUD: julo ARO - : 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: - PUERTO GAITAN  DEPARTAMENTO: K ; faRisadvadle ; ; . I

202507110 . NUMERO AUTORIZAGION: ) 3 9993206782

CRA 10#13-33 GALAN  TELEFONO: .
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: N ieccion de prendas de vestir, excepto prendas

+“VALOR PAGADO

$ 227 800

INCAPACIDAD POR -
No. - ENFERMEDAD SALDO A FAVOR ¢ LIQUIDACION
84§mm Anzcgmxc B o = - VAR
AUTORIZACION VALOR : PLANILLA VALOR . .| COTIZACION ADRES

SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
PLANILLA | VALOR COTIZAGION DESCUENTO VALOR PAGADO

m ez 2 A
o | susteo | saumo reooe | SIS 22| o | uualelel o 5 2 2] w | < e |5 5 : FSP. ARORTES - [npicapoR ol CENTRO 3
N PRGN BASICO [SALARIO| &| 5| 2 2| 2| & BEBEE S| E)5|5|8|32 BRI of ; 3 VOLUNTARIOS TOTAL S| VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 o1 ANT L osigtEe == 15T o|=i3l > S| B | ADMIN gl “iBC - comzack - s ATARIFA | \povere | ADMIN |g|  1BC {COTIZACION pnpact aporTe 1BC DE  |oorTEZ ADMIN | o0 R TEAPORTEAPORTEIAPORTEJAPORTE|
3|k R | B e < SIAlSOLIA LEADOR! EMPLEADG [ESPECIAL : TRABAJO =
o = O 3 5 R 3 T 5 L =
= UL STazased Fuo S 230301 19 “§ $.227.800 $q $9 S0 Normal: $ 227.800EPS002- [ §  s57000  5q S67.0001423- §/900872857| § 7.50030] SCCFaa-  [s57o0d  $q 8 s 59
Franco : =
pa167215 | ORVENIR| | 1.423.500 . 3 B [SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1423500 1,423,500COFREM
B OTAL OMPARY ETA
DE
SEGUROS
A
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES PERSONAS JURIDICAS :

Yo LUIS ALEXANDER BELTRAN ORTIZ, identificado con cedula ,de cmdadama
nimero 86075565 de Villavicencio y Tarjeta profesional‘No" 2074‘64 “1?‘37‘cert|flco que
la EMPRESA GRUPO EMPRESARIAL DOTAMAX .SAS, identificada con NIT
900.872.897-5 se encuentra al dia con el pago de parafiscales y seguridad social
- durante los ultimos seis (6) meses calendario.

Lo anterior en cumplimiento de lo dlspuesto en Ias dlsposmlone gales vigentes
sobre la materia.

Se expide en la ciudad de Puerto Gaitan a los treinta dias (30) del mes septlembre
de 2025. s dkE :

Certifica; G e e R e

Liis ALEKANGE EETR@“
C/a7 86()/‘2'g65de illavicencio

207464-T

713
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
- MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO Co

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECI
p = «.J@ B

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

dorcon: CEDULA DE
I No 207464-T SI
] Inscripcién.

Que el contador public
CIUDADANIA No 86
tiene vigente su insc

; /ILLAVICENCIO (META) Y Tarje
2N ‘la Junta Central de Contadores y desde

LR RN

kkkkkkk k%

NO REGISTRA A

LR R R R R RESN

DENTES DISCIPLINARIO

LR R R R R R R R R N A

*****.*,v*v******** 2R R R R R

LR * ok ok k k¥

Dado en B s - )2} ; : 3) Meses,
contados a- ‘ 30 ‘

ESTE CERTIFI | ALIDEZ DE AD CON LO
ESTABLECIDO E 7D UNICO -
REGLAMENTARIO 1074 D RT ' LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www .jcc.gov.co digitando el numero del certificado

e



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OTROS CONTRATOS
DIFERENTES A CPS

CONTRATACION. -

ALCALD{A DE
PUERTO GAITAN, META

Cédigo: SCO-FR-101 Version: 01

Vigénma: 61/6812025

EL SUSCRIT()%SUPERVISO’R%EWSIGNAT

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 las obligaciones contractuales durante la
ejecucion del contrato y en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 83 84 Y siguientes de
laley 1474 de 2011 y el Manual de Contratacion y de Supervision e Interventoria del Mun

Por medio del presente escrito certifico en mi calldad de SUPERVISOR de ‘ , que, GRUPO
EMPRESARIAL DOTAMAX S.A.S , identificado con NIT N° 900872897-5" que el contratlsta cumplié a satisfaccion
las actividades objeto del contrato “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL PARA LOS
COLABORADORES Y SENALIZACION DE LAS DIFERENTES AREAS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE
PUERTO GAITAN -META "y todas las demas obligaciones pactadas de acuerdo con el'se wmlento al contrato tal
como se soporta con los respectivos informes del contratista y superv13|on :

S _.
Esta certificacion forma parte integral del acta parcnal No 010"’ deI afio 2025,
Gaitan - Meta, para su correspondiente pago segun lo pactado contractualmente:

la Alcani‘dia' de Puertd

Se expide a los 8 dias del mes de OCTUBRE del afio 2025, con destino a la carpeta contractual.

ELIZABETH RbMERO C7LRR||L0 i
Directora de Desarrollo Orgamzacvonal” "
SUPERVISORA
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