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UNION TEMPORAL SUR 2025 - Documento No.: 901936034

SESENTA MILLONES TRESCIENTOS UN MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUIR E,S.E.

900958564 Fecha Actual : jueves, 10 julio 2025

Página 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO

Número : 000000000626l395
Consecutivo :

Fecha del Egreso :

000000000626395

10/07/2025 3:54:37 p. m,

901936034 UNIOÓEMPORAL SUR 2025

EfsNpTH: Tf: 1CPE :qH::7 • / tlcd 3523 11Eso TB11l1 1(: 52E5 UhAi :8g A : :t : 52 N u m e r o N o ta : GM
SESENTA MILLONES TRESCIENTOS UN MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Estado :

Valor ;

Registrado

$ 60.301.125,00
Beneficiario

Detalle :

Valor en Letras

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 07/10/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00

DFrALLE DEL MOViMiENTO

CONCEPTO TERCERO

a;8003D9T5V6 NDA R 901B60M

CUENTA

11100601

DEBrro

$ o,oo

CREDrro

$ 60.301.125,00

SERVICIOS 901936034 24010102 $ 60.301.125,00 $ 0,00

FACrURAS AFECiADAS

Factura Valor

5 $ 12.728.644,00

Factura

6

Valor

$ 47.572.481,00

Factura Valor

6 p Zq6q'1

ORDENADOELABORO FIRMA Y SELLO DEL BENEFiCIARIO

DIRECCION
FINANCI

c. c.

boró. :79905047 CARLOS EDUARDO LEON
RODRIGUEZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :79905047

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.s.E.] Nrr [900958564-91



16/07/25 11:06 a.m.

8
DAVI vief\JD/\
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago
PAGO UNION TEMPORAL SUR

CE 626395

51946761

NOMINA - 550004800391056

1 1/07/2025
1

1

Nombre Proceso de Pago Estado Proceso Pagado

NO Proceso de Pago

Origen de los Fondos
Fecha de Clreacion

Total de Registros
Registros Ingresados

Fecha de Pago
Monto Total

Monto Ingresado

11/07/2025 14:37

$ 60.301.125,00

$ 60.301.125,00

Detalle de Pagos

Nombre ReferenciaNit Destino Destino

Tipo
Producto
o Servicio
Destino

Producto o
Servicio
Destino

Entidad
Destino Valor MotivoEstado Rechaza

9019360346g o o oooooooooooooooo8 Ahorros
CAJA24145759643 SOCIAL

Pago$ 60.301.125,00 Exitoso

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/...&IDReporte=RepNomina&nomID= 51946761&CampoOrden=&Ordenamiento= Página 1 de 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Página 20/34

Usuario: 39722666
NIT: 900958564

Sede Administrativa: Transversal M No. 51B-16 Sur - Teléfono 4853551 Bogotá D.C.

CUENTA POR PAGAR
REGIMEN:

PROVEEDOR:

FACIURA:

ORDEN:

OBSERVACION:

Regimen_Comun

901936034 - UNION TEMPORAL SUR 2025

5'’

/

26/05/2025 9: 34:52a. m.

CONSECUTIVO: 557123

FECHA: 26/05/2025 9:34:52 a. m.

FECHA VENCI : 24/08/2025 12:00:00 a. m.

CONT.53§4/2025 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED SUR SERVICIOS DEL
MES DE 12/30 DE ABRIL DE 2025
39722666 - BARBARA PATRICIA BUrrRAGO GONZALLEZ

DOCE MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

AÑO:

USUARIO:

VALOR:

Concepto

034

094

023

Cuenta

27909001

24360504

24362701

24010102

coNCErros
Centro Débito

§ 13.247.137,00

Crédito o/6 Base

OTRAS PROVISIONES DIVERSAS

TRANSPORTt TtRRESTRE 3.5%

RErENCiON iCA 4.14 x looo

Servicios

§ 463.650,00 3,50

$ 54.843,00 4,14
$ 12.728.644,00 /

13.247.137,OK

13.247.137.00

TOTAL $ 13.247.137,00 $ 13.247.137,00

Elaborado pq

b
9

CUENfAS R&R /AGAR

Revisado por:

C

CONTABILIDAD

Revisado por:

PRESUPUESTO

Nombre reporte : PGRPCxP Usuario que Confirma: 39722666 - BARBARA PATRICIA BUITRAGO GONZALLEZ

LiCENCIADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD SUR E.S.E.] NF [900958564-9]
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Factura EIJectrónica De Venta No

SUR Ño. 5 ,L
Documento OfIcial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No

18764092238416 que habilita desde SUR 1 hasta SUR 100. Vence 20274)4-23

UNION TEIM PORAL SUR 2025 IVA Régimen Común No somos Agentes de
Retención de IVA

Nit 901 936034 No somos Grandes Contribuyentes

CLIENTE ISUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S,

100958564 9 /NIT
Mlñc CIUDAD

e mo

FPOR CONCEPTO DE

1 nR
'ERIODO: DEL 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025

FECHA FACTURA
:5

ÍECFIÁ VENCIMIENTO
/

FORMA DE PAGOVÉNDEDOR
LNDREA LILIANA QUINTERO ALVARADO kírñ(

Item 1 Código 1 Descripción ICantidadl U Medida iValor Unitariol IVA i Valor IVA
+=

30 ABRIL

Total
13.247.137

STL
-1 _b_

6
$

ARFy P

13:¿va,.b»
;Q»'\/o

o SUB'm
DESCUENTO

13.247.137
0

Valor en Letras M
mT

F ,
13.247.137 >DOCE MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS

CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE aR
ETMI
RETEICA

463.650
0

54.843
12.728.644'OTAL MENOS RETENCIONES

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Fecha y Hora dé Generación: 14/05/2025 16:50:54

CR 11 A 18 54 SUR BRR JARDIN Teléfono 3614635 Bogota D.C.
Correo Electrónico

CUFE: 7803858ca8c25c7838435aea6535d7a80418387038ad185674cf09d8885113c91fed18d41 231 a3b656a40dbf77c2fdb2 –Expedición: 15/05/2025 07:57 PM
Fabricante yProveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

7
\
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Versión

Fecha Act. Página
06 DIC 2021

1181g

CERTIFiCADO DE PAGO DE APORTES
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL PARAFISCALES

{ihynAQ
ADMiNr.STRATfv&

E§FtGIÁI

qJLJNTA eawRJ&l
DE CONTADORes

Cerüfi€wlo Na:

®®@®®®®@®@®®®©©® ~

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINiSTER}O DE COMERCIO, iNDUSTRIA Y7'URISMD

UÑIO AO ÁÜMINl$TÑATÍVÁ ESPECIAL

JUNTA C:EWTRAL DE CORTADORESI

CERTiFICA A:
QUIEN W{ERESE

J

Que e! coíl!@lor BGhlM ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS idenüü€a€1a oca CÉDULA DE
CiUDADANiA Na 79357732 de BOGOTA, D.C, (BOGOTÁ D.C} Y }bqeta Profes ioriaf No 64284-T
SI tiene vigente su in$«ipcÉón en la Junta Central de ConiadOIW y desc}e b fecha de !ílscñpcián_

NO REGiSTRA ANTECEDENTES DISCIPLIMARiOS * * ’ * -"’« * * , ¿ ' *-+ , ’ * * * ' , * , *’* -
+ + dr Ik + + + + + + + + + # # # + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 9, # # + + t + + + + + + + + + + + + + + +

[

&'

D8€k> en BC><3C}TA a $as 16 dM def IIm$ de Maw3 de 2029 oan vtgenc}a de {3} Mes% contadas a
p81tir de fa fecha de su expedición,

E$TEC€ÑTÉFÍCAOO ÜÉ6iTAL TICÑE PLeNA VALiOEZ OE C©WFORJÜEDAD C©Ñ LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 D&{gj9. DECRETO UNiCO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PAÑAGRAFO 3 ÓE LA LEy 962 DEL 2005

FUía tnMrírlaí kw íhto$ y veracidad de este coítifica€1a. lo puede aonsiífinf WI la página mb
ww.jcügov.co {bg%do el rlClrneío del ce&MatIc

11i$o $ooi ' 190 449H ' 6Q4©et

LLC {Certíbcati€)m>

Resolución de habilitación # 766 de 2018 NIT. 900203684 .. 3

E.nu}!:€©}carwoñ>©íy©tlatauiÉ. WII
/
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL PARAFISCALES

Versión

06 DIC 2021

11
i$0900i ' 130 {wf ' eQ4©ai

tÚ-C {Cerüficatiar}}

Re$due©r+ de habilitac©r) # 766 de 2018 Nm. 9002836$4 . 3
T w ; : 1%Fa HIll

n»••••HH«»»HHHnqV•WqH

:' ',_ 1:; A F +P Bag’; 1-: 3:t;J"- 1 / 1. 11 t 1 ' hF.i

enCInas en BBc &B Cra lIAWÜU¿B,Ciudad Jardin . Te}: 36W37 ' 3@t 35 A cé§m3W®4 8776
E+n&it «>tcnrüoñwWn&nail.own



CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL PARAFISCALES
C6 DIC 2021

xiá

\

11
i$Q§oQI ' 190 140et • o04Mat

EL4: {Cerlgicati€>ri)

Resolueiór} de h8bilttacÉóñ # 766 de 2018 Nfl 980203MJ 3
Wu

&mil: wtmnlol$®í@roblw it,mín
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„JJHSL
CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES
SiSTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL PARAFISCALES

Código

Fecha Act.
06 DIC 2021

Versión

Página

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES

El suscrito ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS, identificado con cédula de ciudadanía No 79.357.732 y

tarjeta profesional 64286T, en mi calidad de Revisor Fiscal del oferente GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS,
identificado con NIT 900.205.684-3.

En cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y la ley 828 de 2003, certifico bajo la
gravedad del juramento:

Que la empresa GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS ha cumplido durante los últimos seis (6) meses contados

antes de la fecha de entrega de la presente certificación, con los pagos al Sistema General de Seguridad Social

Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus

empleado$ vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con la
empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías .
AFP, Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Yo, VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO identificado con cédula de ciudadanía No.1.013.612.330 en mi

condición de Representante Legal de GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS identificada con NIT 900.205.684-3,

bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 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 antes de la fecha de entrega de la presente certificación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto

en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente es firmada a los dieciséis (16) día del mes de mayo de 2025.

T '–'e S- e Ü (}}a1 ::n1

REPRESENTANTE LEGAL

VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO

N' DE IDENTIFICACION: 1.013.612.330

FIRMA $11n fIr11113 1115FIRMA

REVISOR FISCAL

ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS
N' DE IDENTIFICACION: 79.357.732

1 1808008 . 190{44«t . HQ4n©t

fJ LL-C {Cerüñcation}
Re$o}uciór) de habilitacIón # 766 cte 2018 NIT. 900205684 - 3

C 6drlai en Bwot& Cra ltA#l&&4sut B.eiutt&d JardIn ' Td: 361 36 37 - 361 46 35 - Cd: 315 349 97 10 - 317 584 8778
E.m8l: co}caMoü»íy@ho&rtai!,mín



<''-- ..kt

ADMiNI=f;:;: dIllIJliNl!# {„!MgElrRlhAIE-'
%reo& 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 e1 contador público ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 79357732 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 64284-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * t * * * * * * * * *
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + ++++++++++ü?ür + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + t + + + + + + + +
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

Dado en BOGOTA a los 16 días del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) M¿se s, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECT

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 PARAGRAFC) 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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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR EBSHEB

NIT: 900958564

Sede Administrativa: Transversal M No. 51B-16 Sur - Teléfono 4853551 Bogotá D.C.

Página 21/34

Usuario: 39722666

CUENTA POR PAGAR
REGIMEN:

PROVEEDOR:

FACrURA:

ORDEN:

OBSERVACION:

Regimen_Comun

901936034 - UNION TEMPORAL SUR 2025

AÑO: 26/05/2025 9:37:15a. m.

CONSECUTIVO: 557124
FECHA: 26/05/2025 9:37:15a. m.

FECHA VENCI: 24/08/2025 12:00:00 a. m.

CONT.5394/2025 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED SUR SERVICIOS DEL

MES DE 12/30 DE ABRIL DE 2025
39722666 - BARBARA PATRiCiA BUrrRAGO GONZALLEZUSUARIO:

V.qLOR: CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

bpto

034

094

023

Cuenta

27909001

24360504

24362701

24010102

CONCEPTOS

Centro Débito

$ 49.510.315,00

Crédito o/o Base

OTRAS PROVISIONES DIVERSAS

TRANSPORTE TtRRESTRE 3.5%

RFrENCiON iCA 4.14 x looo

Servicios

$ 1.732.861,00

$ 204.973,00
$ 47.572.481,00

3,50

4, 14

./
49.510.315,00

49.510.315,Dar

TOTAL $ 49.510.315,00 § 49.510.315,00/

Elaborado por

CUENTÁS PhR>XGAR

Revisado por:

CONTABILIDAD

Revisado por:

PRESUPUESTO

Nombre reporte : PGRPCxP Usuario que Confirma: 39722666 - BARBARA PATRICIA BUFTRAGO GONZALLEZ

LICENCIADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]
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Factura Electrónica De Venta No
}+ ;;

bUR No. 6/
Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No.

18764092238416 que habilita desde SUR 1 hasta SUR 100. Vence 202744-23

UNION TEMPORAL SUR 2025 IVA Régimen Común No somos Agentes de
Retención de IVA

Nit 901936034 / No sornos Grandes Contribuyentes

iRADA DE SERVICIO:;UDREDCLIENTE
100958564 9NIT =H

Mlñc CIUDAD
S

DE SALUD SUR E.S POR CONCEPTO DE

P=AT
;ONTRATO: 5394 de 2025
'ERIODO: DEL 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025

mEmO
0

!

FECHA FACTURA
1 5/05/2025

FECHA VENCIMIENTO 11 VENDEDOR [ FORMA DE PAGO
mIÑMimü;míÑmó–Á––NgcIR

Código
ms RED

Descripción
S

fCantidadiU Medida iValor Unitariol IVA 1 Valor IVA

nrc m' Total
49.510.315

PORCENTAJE PARTICIPACION DE
LOS MIEMBROS:
GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS -
NIT 900205684-3 / 25%
FASOCIACION DE
TRANSPORTADORES
ESPECIALES - NIT 811036515-9 /

RUTRANSCOL TRANSPORTES
ESPECIALES S.A.S - NIT 901260560-

SENDEROS S.A.S - NIT 811031159-7
F/ 25%

25%

16 / 25%

TRANSPORTES ESPECIALES
11111pH1qr 10l P [g/ 14

z. k
acs-Ip

$

Va.

¿/93 Jo 315–_

,6 ppTr) 3o$19. $ 8F

o mm 49.510.315
0

Valor en Letras
HD
IVA Ü /!'/CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL

CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE
MT
aRt
RET'EIVA

1.732.861

RETEICA
0

204.973
47.572.481TTTAL MENOS RETENCIONES

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

W

Fecha y Hora de Generación: 14/05/2025 16:55:02

CR 11 A 18 54 SUR BRR JARDIN Teléfono 36146,35 Bogota D.C.

Correo Electrónico

CUFE: d 1365e73da232ab69b798d896d4b60ee8729b583f8704386aldd15c8db5a6f4a4 1 b5d09e77ea828ddabc50dd39eb1335 --Expedición: 15/05/2025 07:58 PM
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Cólombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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IJHSb..,
CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES

V8r3ión
1

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCiAL PARAFISCALES

06 DIC 2021

1It410AD
ADMINI.STRAT iVA

ES ReiAL

JUNTA GEM%AL
DE CONTADORES

®®@®®®®©®©®©$®©©©
Ceítificadü Na:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MiNiSTERiO DE CaMER€ to, iNBUSTRiA Y TURiSMO

UNIDAD ADM INISTfZAT}VA ESPECIAL

JUNTA cafrRAL DE CONTADORES

CERTiFICA A:
QUiEN MFERE SE

Que eÉ coíi+@lor páb+ica ARMANDO LEONiDAS MIER CARDENAS idenüü€8da WI CÉDULA DE
CIUDADANiA No 79357732 de BOGOTA D.C. (BOGOTA D_C) Y -raeeta Pr©fesÉondN© 64284-T
$1 üem vigente su ir»cHpcí6n en la Jurlta Central de Clxltadam y clesc@ la fecha de InscÑpcián_

NO REGiSTRA ANTECEDENTES DISCIPLINAR{05 * * » * * ' ’ ’ * * - .- *„„ * - ' * * „ * * * * * * ’ *
+ + le + + + + f + + + + ttt + + + + + + + + le + t + + + + + tx + + + #++++t++lk fdp + + + + + + + + t + + lb + + + + + + +

3fh:9 :

Bach en BOGOTA a las 16 dias def rl+es de Mayo de 2025 ton vi$13ncia ele {3} Me8%, conta€1w 8
partir de Ea fecha de su ex@S&1

DiRECTa

ESTE CERTÉFIC ADO 8461TAL TIENE pLENA VALIDEZ DE CONFORMiDAD CON LO
E§TABLECÍDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DEI 589, DECRETO UNiCO

REGLAMENTARIO ia74 aE 2015 Y ARTiCULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 982 DEL 2005

Fhía carlfirmar }a6 dato6 y veracidad de este certifica€1o, lo puede caaslIHnr en la IIa@rIa web
www.jet_gov.oo digital!!o el níirne© dei mí$$cada

g i$o wt ' 190 {40#1 ' w4m{
LL-C: <C©rtifica8or1}

Resolución de habilitación # 766 de 2€318 NIT„ 9002056&{ „ 3
lIHlIH @@: r •: : n 11tr: ::1/ii:j i:: [1

OfICInas cW CIao{4 era tIA#18-543ur B,Ciudad Jardin . Ta1 361 36 37 - 38'@6 35 - Cc!. 313 3+9 97 1{} - 317 584 5776
E-Mi $eÉmn©®@íy@rotgiail.com
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,JJFISI
CERTIFiCADO DE PAGO DE APORTES
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL PARAFiSCALES
Fecha Ad.

06 DIC 2021

11
i$08$Qt • 180{4§et ' HQ4nO#

LL..C {Cerüficatior!}

Re§©}ud6r} de habi liBGióñ # 768 de 2018 Nfy. §$G2W6$4 . 3

€-,Him=W=$FtV;K=t=m%:ÍTh;,;+;fUm: 8mil?#gM 8#611 h 1; ll i:+1 1 b• :+iR r1: H •: : :1 r!

06df18s an Bqatá el8 1 14# 1 h84+w 8.Ciudad Jardin ' m: 361 36 37 - 364 46 33 - 061: 31$ 349 87 10 - 317 584 8716
E4mB: «ñcar#c»tma@cñ#twi}.mn
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL PARAFISCALES 06 DIC 2021

dt

\\

18
l$O $001 . 180 1@M . }SQ4§©QI

LL-C {Cerüficatior!>

Re$afuciór+ de frabiíitacÉóíl # 786 de 2018 Nm, 980285684 - 3
:P: 7- = =: :ur\ •1 A\: :: 1h it4 H7 h h fF f 3 F : • : : p >H 1f +:l• :ib{{M

E-maiÉ: «r+caí!©ñ>wy@BatrnaÉ!.mal
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„,JJHS,
CERTIFiCADO DE PAGO DE APORTES
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL PARAFISCALES

Código

Fecha Act.
06 DIC 2021

Versión

Página

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES

El suscrito ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS, identificado con cédula de ciudadanía No 79.357.732 y

tarjeta profesional 64284-T, en mi calidad de Revisor Fiscal del oferente GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS,
identificado con NIT 900.205.684-3.

En cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y la ley 828 de 2003, certifico bajo la

gravedad del juramento:

\

Que la empresa GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS ha cumplido durante los últimos seis (6) meses contados

antes de la fecha de entrega de la presente certificación, con los pagos al Sistema General de Seguridad Social

Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus

empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con la

empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías -

AFP, Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Yo, VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO identificado con cédula de ciudadanía No.1.013.612.330 en mi

condición de Representante Legal de GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS identificada con NIT 900.205.6 M-3,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 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 antes de la fecha de entrega de la presente certificación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto

en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente es firmada a los dieciséis (16) día del mes de mayo de 2025.

3 *LJ f' +- e
'n-=-=-un

FIRMA.

REPRESENTANTE LEGAL

VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO

N' DE IDENTIFICACION: 1.013.612.330

ÚQ*VG„Dg$FIRMA

REVISOR FISCAL

ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS

N' DE IDENTIFICACION: 79.357.732

} {$a 9wi . 13aq#iit ' eDeni
FJ LL-C (Certi$cation}
Re§o} miéR de habi{ttacÉón # 766 de 2018 Nfl $o02b5684 . 3

E+noÉ: 6aEcar«adw@hotmail.mm
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UWl©AO

ADMINISTRATIVA
ESPECiAL

JUNTA CENTRAL
DE eaN-rADaRES

®@@©®@®®®®@@@@88
Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECHAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORIES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANiA No 79357732 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 64284-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

Dado en BOG¿)TA a los 16 días del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expéd„pQR.

:1:1: :: : n n::+1

DIRECTI
ES PULIDO

PERAL

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



4:1:}{ g ;Pae 8 1c) c $ 8 1 1Su banco amigo

HACE CONSTAR:

Que d (Ios) agente(8}

UNION TEMPORAL SUR 2025 identificada con Nt 9019360:%6

Actualmente tiene(n) el pK>dueto Cuenta Ahorros, radicado(a} en fa oficina VEiNTE DE
JULi<:> CRA 5, con bs siguientes características:%-

hi

:8

&

4HÚHHÚ•Ub

2

#::

Ht 4hH :H

\ c•

F=1f :;7

rT:

É

Cuenta de Ahorros

NCanera: 24145759643

Fecha de a$»rtura: 7 de Mayo de 2025

Condiciones de uso: Individual, 2 firmas(8}, O sena(s) halnecl6(s) a
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN iNTERESE, realizada en la (Xi6in8 acta
VEiNTE DE JULIO CRA 5 de la ciudad de BOGOTA, el día Miércoles, 07 de Mayo de
2025

C(x€1íalrrreníe,

Vk»Wesiden{:la de Banca A4asIva

§Gaflr\ed %vith

a Cam Scanner- ;


