MENTALSER

Centre de Formaaion y Atencion en Solud Mental

Medellin, 10 de agosto de 2025

Senores:
ALCALDIA DE GIRARDOTA
Secretaria de Salud, Participaciéon Ciudadana y Proteccion Social

Asunto: Certificacion 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 expedicién 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 compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior para dar cumplimiento al

Articulo 50 de la Ley 789de 2002 y no debe ser utilizado para propdsitos
diferentes.

J%@ﬁmﬁz;éw

LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS
C.C. 43.050.751

Representante Legal

Grupo ONB S.A.S.

NIT 901.057.474-1

Contacto: 6044736160 — 3016673490
Gru Edificio Luge

Calle 6 sur N.° 43A = 200 Oficina 1108
B info@mentalser.com
S.A.S www.mentalser.com



- MENTALSER

< Centro de Formacidn y Atencidn en Salud Mental

Medellin, 5 de Septiembre de 2025

Senores:
ALCALDIA DE GIRARDOTA
Secretaria de Salud, Participacion Ciudadana y Proteccién Social

Asunto: Certificacion 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 expedicion
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 compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). Lo anterior para dar cumplimiento al Articulo 50
de la Ley 789de 2002 y no debe ser utilizado para propdsitos

diferentes.

LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS LINA MARIA ARIAS ACEVEDO
C.C. 43.050.751 Contadora

GRUPO O.N.B. SAS CC. 66.768.305

Representante Legal TP-76748-T

Grupo ONB S.A.S. NIT 901.057.474-1

Contacto: 6044736160 -
G Fu p 0 3016673490
Edificio Lugo
' Calle 6sur N.» 43A - 200 Oficina
1108info@mentalser.com
www. mentalser. com
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MENTALSER

Centro de Formacion y Atencion en Selud Mental

Medellin, 5 de septiembre de 2025

Sefores:
ALCALDIA DE GIRARDOTA
Secretaria de Salud, Participacion Ciudadana y Proteccion Social

Asunto: Certificacion 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 expedicion 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 compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior para dar cumplimiento al
Articulo 50 de la Ley 789de 2002 y no debe ser utilizado para propositos
diferentes.
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LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS
C.C. 43.050.751

Representante Legal

Grupo ONB S.A.S.

NIT 901.057.474-1

Calle 6 sur N.° 43A — 200 Oficina 1108

0 n BS.A.S www.mentalser.com

Contacto: 6044736160 — 3016673490
Grupo ’ l Edificio Lugo

info@mentalser.com
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UNIDAD - JIJNTA CENTRAL G B

ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

PEBEOPOEEPPO0OE0®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico LINA MARIA ARIAS ACEVEDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 66768305 de PALMIRA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 76748-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * ¥ *# ¥ * ¥ *dxaurdbruddmnrsbrrnss

LA SRR RERRE SRR EREEERRE R SRR ERREE AR R R ERREEEEEEEEEEEEEREREEEEENEEEEE

**Q************t*ti!_"*ﬂ*tii*ﬁ*t&ilt*itiiiil"!‘!-iilt‘i.ii'iitttiitttt

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de {3) Meses, contados a

partir de |a fecha de su expedicidn.
ST
. ‘)sznm\%%)rm oS
SANDRA MILENA BARRIOS 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
REGLAMENTARIOQ 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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- .
~=Bancolombia
L 3 CEC APD i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 3
TIPO IDENTIFICACION NUMERO OE IDENTIFICACION SOISTTE | NOMERO PLANILLA: TOTRTO0BA3  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL GRUPO ONE SAS | | pepi0pO COTIZACION OTROS i PERIODO COTIZACKN SALUD: uES o ARD 2025
CIUDADMUNICIFIO MEDELLIN ospepmmsmo ANTIoou || HERI000 COT €s A0 s co! agos ‘
DIRECCION CRA 63B N 126-25 OFL 208 TELEFONO. 576219 || frerap, i p e |
L P EEAR. i A PoR AT BMENOS DE 200 COTIntEe, || FECHA PAGO (aasaimmice) 20250818 NUMERO ALTORIZACION 205816
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Expendio  La mesa de comidas prepa-adas. |
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) §
TOTAL APORTES A PENSION o
ADMINISTRADORA = T woma ToTALES
_ __NOVBRE N COTRANIES GORETN ) SUBSISTERGIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
230201 PROTECCION N F L sasseno 10 T 50 3 455,600 50 —
__ 2514 COLPENSIONES == - ! 346000 10 50 %0 Sae000 10 —
230301-PORYENIR 1 3524000 10 50 sd § 542,000 sa
~ I 31,483,600 10 3
| _ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
T
o N s ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUDATION MORA OTALES -
|COTZANTES nUMERO " wovero | VALOR VALOR i
HE - autorzacion MO uromzacion VALOR PUNLLA | vALOR COTIZACION ol OTIZACION ADRES APOTTES MORA  DESCUENTO
X = 1 = i [ = [} $57.000 ] a 357,000 [
EPS00Z-SALUD 10TAL _ ' . [ 1 EY] S 57,000 a a 357,000 q
“EPSO0S-SANITAS SA. - 1 1 [ [ § 136,000 [ 8 3136.000 [
EPSO3T-NUEVAEPS 1 | 1 0 | q- § 116,000 [ a q_
o
— = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESION
. TIZANTES INCAPACIDAD IRP ! SALDO A FAVOR
== = = T ?_o 4 NUMERQ AUTORIZACION | VALOR PAGOA CTROSRIESGOS _ PLANKLA | VAL
a [ (] 30 S0
©
. TOTAL APORTES A CAJA DE 5;_@% FAMILLAR
~ ADMINISTRADORA [ 3 F g —— TOTALES |
! e = NOMBRE A £f ___ N EOTARIEES APORTES MORA
CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1§ 1] £r 4 1 5 366,000 30
5365.000 30

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

| DATOS DEL COTIZANTE NOVEQADES | SEGURIDAD SOCIAL i PARAFISCALES |
| | | g’s % [ PENSION T SALUD. T T - T 3 T st [ 1oE 5
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:;
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

GIRARDOTA DEPARTAMENTO:
VEREDA EL TOTUMO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

I APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1001414959 |
SARA STEPHANIA VILLADA CATANO

ANTIOQUIA

3202587
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA:

7984866504 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agoslo
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
| DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 1752849094 |
.[ NOVEDADES )
| ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST [ SLN [COM | IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
L X | | | Lo\ | Sdl B N R
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION ]
ADMINISTRADORA =
NIT 1 cODIGO NOMBRE;—:—::a amom. &
| 8002248088 | 230301 230301-PORVENIR] | ] 1 $ 144.300
| SUBTOTAL: 1 § 144.300
| [T
([ SALUD ]
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 112,700
SUBTOTAL: 1 $ 112.700
B RIESGOS PROFESIONALES ]
‘ N ADMINISTRADORA - |
NIT CODIGO 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 PAGINA 1 DE 1



Simple

Fecha creacién reporte: 2025-09-05, 04:22:32 AM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planiila:

Perlodo Cotizacién:

agosto de 2025

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio: agosto de 2025

Numéro Planilla:

Referencla pago (PIN): 8

1075357857

823419834

¢

PAGADO 04/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CATERINE ZAPATA TRUJILLO
Documento CC1035872962 B Direccion CR 17 #7-95
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013105403
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad GIRARDOTA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal - Identificacion |
Total Afiliados 1 ) - ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE o
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | et [ 1] e [gslg el allale e e o = I e ) e = R B = R R e e
CC 1003872962 |CATERINE ZAPATA TRUJLLO 5 00 x ] i \ | & I | {230201) PROTECCION 51,281,150 $ 205,000 (EPS10) EPS SURA $4.28¢ '-50: $ 160 200 243 $1.281.159 3 31.300|(MIN-CC) NINGUNA CCF 30 $0 50/ s0 50 50 $ 396,500
1II.TOTALES
. (Incapacidad p SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Rissgos 18C Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aporios Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF Ag;:;’ MInAET;-::én Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
L $ 1.281.150] §1.281.150 $1.281.150 s0 52050&]‘ $ 160 200 $31.300 30 50 $0 $0 $ 0 50 s$0 $ 396.500 $0 $ 396,500
Pagina Tde 1

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmante necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iElPoder

de lo SIMPLE!




