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Medellín, 10 de agosto de 2025 

Señores: 
ALCALDIA DE GIRARDOTA 
Secretaría de Salud, Participación Ciudadana y Protección Social 

Asunto: Certificación Cumplimiento Pago Obligaciones Seguridad Social y 
Parafiscales. 

Certificamos que la sociedad GRUPO ONB S.A.S., identificada con NIT 

901.057.474-1, a la fecha de expedición del presente informe no tiene 

obligaciones pendientes por concepto del pago de los aportes a los sistemas 

de salud, pensiones, riesgos laborales y a las cajas de compensación 

familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio 

Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior para dar cumplimiento al 

Artículo 50 de la Ley 789de 2002 y no debe ser utilizado para propósitos 

diferentes. 

j c7OLac' 
LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS 
C.C. 43.050.751 
Representante Legal 
Grupo ONB S.A.S. 
NIT 901.057.474-1 

Grupo 

OflB" 
contacto: 6044736160- 3016673490 

Edificio Lugo 
Calle 6 sur N.° 43A -200 Oficina 1108 

info@mentalser.com 
www.mentalser.com 



MF\TAI SER 
Centro de Formación y Atención en Salud Mental 

Medellín, 5 de Septiembre de 2025 

Señores: 
ALCALDIA DE GIRARDOTA 
Secretaría de Salud, Participación Ciudadana y Protección Social 

Asunto: Certificación Cumplimiento Pago Obligaciones Seguridad 

Social y Parafiscales. 

Certificamos que la sociedad GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES 

S.A.S., identificada con NIT 901.057.474-1, a la fecha de expedición 

del presente certificado no tiene obligaciones pendientes por 

concepto del pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, 

riesgos laborales y a las cajas de compensación familiar, Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 

Aprendizaje (SENA). Lo anterior para dar cumplimiento al Artículo 50 

de la Ley 789de 2002 y no debe ser utilizado para propósitos 

diferentes. 

LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS 
C.C. 43.050.751 
GRUPO O.N.B. S.A.S 
Representante Legal 
Grupo ONB S.A.S. NIT 901.057.474-1 

Grupo 

nfl 
o  n 

rfr

LINA MARIA ARIAS ACEVEDO 
Contadora 
CC. 66.768.305 
TP- 76748-T 

Contacto: 6044736160 -
3016673490 
Edificio Lugo 

Calle 6 sur N.^ 43A- 200 Oficina 
1108info@mentalser.com 
www, mentalser. corn 



V E\TALSER 
Lenrro de l ornioru n yO+tención en Soiud Mer.rai 

Medellín, 5 de septiembre de 2025 

Señores: 
ALCALDIA DE GIRARDOTA 
Secretaría de Salud, Participación Ciudadana y Protección Social 

Asunto: Certificación Cumplimiento Pago Obligaciones Seguridad Social y 
Parafiscales. 

Certificamos que la sociedad GRUPO ONB S.A.S., identificada con NIT 

901.057.474-1, a la fecha de expedición del presente informe no tiene 

obligaciones pendientes por concepto del pago de los aportes a los sistemas 

de salud, pensiones, riesgos laborales y a las cajas de compensación 

familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio 

Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior para dar cumplimiento al 

Artículo 50 de la Ley 789de 2002 y no debe ser utilizado para propósitos 

diferentes. 

LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS 
C.C. 43.050.751 
Representante Legal 
Grupo ONB S.A.S. 
NIT 901.057.474-1 

Grupo 

OflB" 
Contacto: 6044736160 —3016673490 

Edificio Lugo 
Calle 6 sur N.° 43A —200 Oficlna 1108 

info@mentalser.com 
www.mentalser.com 
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UNIDAD JUNTA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público LINA MARIA ARIAS ACEVEDO identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANIA No 66768305 de PALMIRA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 76748-T 
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 
* * * 

* * * * * * * * * * 

* * * 

* * * 

* * * * * 

* * 

* * * * * 

* 

* 

* * * 

* * * * r 

* 

* * 

* * * 

* 

* * * * 

* * * * * 

► * • * * * w * * 

Dado en BOGOTÁ a los 4 días del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

SANDRA MILENA BARROS PULIDO 

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 página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL ~ Bancolombia 

- DATOS OAIERAIE$DELAPORTANTE . ~ - .  ~ ~ ~. . . ~ DATOS 6ENERASFSpELAPSANESA ' 
TIPO IDENTIPICACION. NR MIMEROSEIDENRFICACN: BOIOSTaa 
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•REO ESTERES'. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOETIC& SOUSAP F Ym4N a RETOS aepvLbs. 
FCRIN. DE PRESENTATION. UNICO 
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OLDS ÓE LACRA 
FEO. PAGO (Sm Irs(J3) 

MES 
T9T9TOOSA3 TIPO CE PIXI43A: 

- ANO 2025 PERIODO COTITA1OE SALVO. 
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., I , ~.i•,.:, , w.,..:. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO ~ Bancolombia 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1001414959 
SARA STEPHANIA VILLADA CATANO 

ANTIOQUTA 
3202587 

1-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de 

GIRARDOTA DEPARTAMENTO: 
VEREDA EL TOTUMO TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

7984866504 TIPO DE PLANILLA: 
MES: 

AÑO: 

agosto PERIODO COTIZACIÓN 
2025 SALUD: 

0 
2025/09/04 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

1-INDEPENDIENTES 
MES: agosto 

AÑO: 2025 

1752849094 

NOVEDADES 

ING
X 

RET TOE TAE TDP TAP COR VSP I VST SLN ,_, -, COM IGE LMA VAC ] AVP VCT 

~ 

IRP 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRÉ-~ 

8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 1 $ 144.300 
SUBTOTAL: 1 $ 144.300 

SALUD 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE I 

8000887022 EPS010 I CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 112.700 
SUBTOTAL: 1 $112.700 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 22.000 
SUBTOTAL: 1 $ 22.000 

VALOR SIN MORA: $ 279.000 

VALOR MORA: $ 0 

TOTAL PAGADO: $ 279.000 

2025/09/04 3:34 PM USUARIO: SOI - CC1001414959 PÁGINA 1 DE 1 



Simple. 
PAGOSIMPLE ~ AUTOLIQUIDACION 

CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2025-09-05. 04:22:32 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075357857 

Periodo Cotización: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823419834 

1 

r 
\ PAGADO 04/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social CATERINE ZAPATA TRUJILLO 

Documento CC1035872962 Dirección CR 17 #7-95 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013105403 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad GIRARDOTA Departamento ANTIOQUTA 

Representante Legal Identificación 

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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~ 

*000. 
Caja W 

AOaN 
SERÁ 

AOOO. 
ICBF 

ESA➢ *00.5.
caE:uM NMbrb TWI 

CCl01S(n964 GTF00FEZAPATAlRe11LL0 59 00 % 0 272727 0 120U2011%20TECCION 012(1.150 0200000(EV5p10)E005VNA 07.201.750 17(0200 2.a0a 11201.150 121.200tpB.CCININºenACCF SO 10 10 s0 so 30 SZa(.500 

I II.TOTALES 

IBC Pene(6n SIC Sdud IBC RiOspos IBC Calo. Aporto. 0050760 Aporto( Salud Aporras Rio.pus Aportas Cejas Aporta. Sane Aporte( ICBF (SAP( Min E orto. ton 

(Incapacidades, 
Lkmxias, Seldoa 

a Favor) EPS 

Incapecldados 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FiNAL 

$ 1.261.150 S 1.281.150 S 1.281.150 SO S205 000  $160.200 $31.300 $0 SO SO $0 So So SO $ 396.500 SO $396.500 

áglna 1 de 1 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 6040146669- Bucaramanga: 607 6438000 -Cartagena: 6006940444- Pereira: 606 3402582 -Barranquilla: 605 3618850 -Resto del País: 018000 971 971 -!Más que Fácil, SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese quo sea realmºnte necesario. Proteger el modio ambiente está en nuestras manos. 

¡El Poder 
de lo SIMPLE! 


