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CERTIFICACION PAGO DE APORTES 

PARAFISCALES DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL   

 

 

 

El suscrito, PATRICIA LEON BARON identificada con cedula de ciudadanía No: 53.010.694 expedida en Bogotá D.C, en mi 

condición de representante legal y MARIA TERESA ORTIZ ZAMBRANO identificada con cedula de ciudadanía No: 55.177.604 

expedida en Neiva, en mi condición de Contadora de la empresa HAULAND GROUP S.A.S, identificada con Numero de 
identificación tributaria NIT: 901.005.042-0, sociedad legalmente constituida mediante documento privado inscrito en esta 

Cámara de Comercio de Bogotá D.C, el 2 de septiembre de 2016, con el número de matrícula mercantil No. 02728413, por 

medio de la presente: 

 

 

 

CERTIFICO 

 

 

Que la Compañía se encuentra al día en el pago de aportes parafiscales de seguridad social integral, por el valor establecido 

en la ley y durante los siete (7) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificación. Dando cumplimiento con lo 
establecido con el pago de salarios, descansos remunerados, prestaciones sociales e indemnizaciones, al igual que el pago de 

los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social correspondiente a todos los empleados vinculados por 

contrato de trabajo, por lo que declaro que la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de Salud 

(EPS), Fondo de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales (ARL), Cajas de Compensación Familiar (CCF). En los 

plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24,  Decreto 2236 de 1999, el Decreto 1464 de 2005, De 

conformidad con lo dispuesto en el inciso 2º del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 23 de la Ley 1150 

de 2007 y Articulo 4 de la Ley 797 de 2003, en concordancia con lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre 

de 2002 y la ley 828 del 10 de julio de 2003, "por la cual se expiden normas para el Control a la Evasión del Sistema de 

Seguridad Social” 

 

 
Se expide en la ciudad de Bogotá D.C., 12 de noviembre de 2025 

 

 

 

 

_________________________________________ 

PATRICIA LEÓN BARÓN 

REPRESENTANTE LEGAL HAULAND GROUP S.A.S 

IDENTIFICACION: CC NO: 53.010.694 DE BOGOTÁ D.C 

 

 

 

 

_________________________________________ 

MARIA TERESA ORTIZ ZAMBRANO 

CONTADOR PÚBLICO HAULAND GROUP S.A.S 

IDENTIFICACION: C.C NO: 55.177.604 DE NEIVA (HUILA) 

TARJETA PROFESIONAL NO: 142781T
 



Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

NIT 901005042 0 HAULAND GROUP S.A.S B - MENOS DE 200 
COTIZANTES

UNICA CARRERA 71  50 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 320382545
4

TOTALES
Valor a pagar $349,300

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $349,300

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9493670324

Clave de pago 1922768282

Banco BANCO DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2025-10 Periodo Salud 2025-11

Fecha límite de pago 2025/11/12 Fecha de pago 2025/11/12

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

2025/11/12 07:12 AMPágina 1 de 1



Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

NIT 901005042 0 HAULAND GROUP S.A.S B - MENOS DE 200 
COTIZANTES

UNICA CARRERA 71  50 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 320382545
4

TOTALES
Valor a pagar $349,300

Intereses de mora $1,600

Saldos e incapacidades $0

Valor total $350,900

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9492196036

Clave de pago 1852147288

Banco BANCO DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2025-09 Periodo Salud 2025-10

Fecha límite de pago 2025/10/09 Fecha de pago 2025/10/15

Dias de mora 6 Tasa de mora 26.16%

2025/10/14 09:59 PMPágina 1 de 1



Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

NIT 901005042 0 HAULAND GROUP S.A.S B - MENOS DE 200 
COTIZANTES

UNICA CARRERA 71  50 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 320382545
4

TOTALES
Valor a pagar $349,300

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $349,300

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9490773635

Clave de pago 1760554935

Banco BANCO DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2025-08 Periodo Salud 2025-09

Fecha límite de pago 2025/09/09 Fecha de pago 2025/09/08

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

2025/09/08 04:52 AMPágina 1 de 1



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

NIT 901005042 0 HAULAND GROUP S.A.S B - MENOS DE 200 
COTIZANTES

UNICA CARRERA 71  50 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 320382545
4

TOTALES
Valor a pagar $349,300

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $349,300

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9489447315

Clave de pago 1681727257

Banco BANCO DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2025-07 Periodo Salud 2025-08

Fecha límite de pago 2025/08/12 Fecha de pago 2025/08/06

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

2025/08/05 09:35 PMPágina 1 de 1

Comprobante de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

NIT 901005042 0 HAULAND GROUP S.A.S B - MENOS DE 200 
COTIZANTES

UNICA CARRERA 71  50 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 320382545
4

TOTALES
Valor a pagar $349,300

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $349,300

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9488165565

Clave de pago 1604701966

Banco BANCO DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2025-06 Periodo Salud 2025-07

Fecha límite de pago 2025/07/09 Fecha de pago 2025/07/07

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

2025/07/04 08:37 PMPágina 1 de 1

Comprobante de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

NIT 901005042 0 HAULAND GROUP S.A.S B - MENOS DE 200 
COTIZANTES

UNICA CARRERA 71  50 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 320382545
4

TOTALES
Valor a pagar $349,300

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $349,300

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9486483025

Clave de pago 1537255471

Banco BANCO DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2025-05 Periodo Salud 2025-06

Fecha límite de pago 2025/06/11 Fecha de pago 2025/06/09

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

2025/06/06 11:28 PMPágina 1 de 1

Comprobante de Pago



 

 

DOCUMENTOS 
CONTADOR    

-  - Copia cedula de ciudadanía  

-  - Tarjeta profesional 

-  - Certificado Antecedentes Profesionales  
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MARIA TERESA ORTIZ ZAMBRANO 

CONTADOR PÚBLICO HAULAND GROUP S.A.S 

C.C NO: 55.177.604 DE NEIVA (HUILA)

FECHA DE EXPEDICION: 29/11/1994 

TP NO: 142781T 

COPIA
 C

ONTROLA
DA 
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ND G
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AS



PÁGINA 1 DE 1 

MARIA TEREZA ORTIZ ZAMBRANO 

CONTADOR PÚBLICO HAULAND GROUP S.A.S 

C.C NO: 55.177.604 DE NEIVA (HUILA)

TP NO: 142781T 

COPIA
 C

ONTROLA
DA 

HAULA
ND G

ROUP S
AS



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 MARIA TERESA ORTIZ ZAMBRANO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 55177604 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 142781-T SI tiene vigente
su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 13 días del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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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http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E40F617B2D8024D5

