
CC. 1.116.722.128 

PINTO 
Conta 0-11-51.1 	- 

T.P. No 267210-T 

BIENES & SERVICIOS 
ORINOQUÍA 

1 bioximedic@hotmail.com  
311-585-8562 

CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

ti 

LEIDY YOHANA CALDERON PINTO, identificada con Cédula de ciudadanía No 1.116.777.926, en 
calidad de contadora pública con Tarjeta Profesional No. 267210-T expedida por la junta central de 
contadores, por medio de la presente certificó BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que GELVIS 
CONTRERAS RAMIREZ, persona natural, se encuentra al día en el pago de aportes al sistema de 
seguridad social en cuanto a salud, pensión, riesgos laborales y aportes a CAJA DE COMPENSACIÓN 
FAMILIAR y se encuentra exonerado de aportes a parafiscales (SENA e ICBF), lo anterior en especial 
durante la ejecución del contrato público No. No. 394 DE 2025 de la Gobernación de Arauca. 

GELVIS CONTRERAS RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.116.772.128, en 
calidad de contratista CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que he realizado todos los 
aportes a los sistemas de seguridad social en cuanto a salud, pensión, riesgos laborales y con los 
aportes a CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR durante la ejecución del contrato público No. 394 DE 
2025 de la Gobernación de Arauca y, por tanto, me encuentro a paz y salvo con el sistema de seguridad 
social. Asimismo, certifico bajo juramento que no tuve personal a cargo durante la ejecución del 
contrato público referido. 

La presente se expide el 17 de noviembre de 2025, por solicitud del interesado con el fin de dar trámite 
a liquidación del Contrato Público No. 394 DE 2025 de la Gobernación de Arauca. 

Atentamente, 

GEL~CONTREIAS
A-t

RAMIREZ 

• 



BIENES & SERVICIOS 
ORINOQUÍA 

11r-4 bioximedic@hotmail.com  
O 311-585-8562 

CERTIFICADO INGRESOS CONTADOR PUBLICO 

LEIDY YOHANA CALDERON PINTO, identificada con Cédula de ciudadanía No 1.116.777.926, en 

calidad de contadora pública con Tarjeta Profesional No. 267210-T expedida por la junta central de 

contadores, por medio de la presente certificó que: GELVIS CONTRERAS RAMIREZ, identificado 

con cédula de ciudadanía No. 1.116.722.128, obtuvo ingresos equivalentes a un (01) SMLMV en 
virtud del contrato público No. 394 DE 2025 de la Gobernación de Arauca. 

Atentamente, 

1 

LEIibY YO ANA 	ERON PINTO 
C.C. 1.116.777.926 

T.P. 267210-T 
Contadora Pública 

112..1105 	efaS 
LVISICONTRERAS RAMIREZ 

CC. 1.116.722.128 



iCc> rn pro rneticios contigo! 

bioximedic@hotmail.com  

O 311-585-8562 
BIENES & SERVICIOS 
ORINOQUíA 
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CONTADOR PUBLICO 
ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL Y AUDITORIA FORENSE 
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aportes 
en linea 

PI 	a Resumen 

n111111,  
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ GELVIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 2 12 70 BRR EL TRIUNFO GRAVO NORTE-ARAUCA 8851273 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2025-08 2025-03 1770919126 9490670084 1 2025109)05 2025/09112 NEQUI 5415,300 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombre 
ing 	ret tde tac tdp cap vsp sor vst 	sin ige Una vas avp vct irl 

Codigo 
vip 

Dia: Codigo Dias Codigo Oras Coligo Días Dias Esmerado 
SENA e 

ICOR 

1 CC 1116772128 CONTRERAS MARRE 
GELVIS 

230301 30 EPS005 30 0 14.21 30 0 No 

Total 	Afiliados( 1) 

Página 1 de 2 	 2025/11/17 03:07 PM 



DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 	SALDOS E . 
INCAPACIDADÉ 

 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5227,800 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 5227,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 57,500 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $7,500 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $178,000 

SANITAS EP5005 800,251,440 6 $178,000 

TOTAL $413,300 

5228,900 

5228,900 

57,600 

57,600 

5178,800 

$178,800 

$415,300 

$0 

$0 

$0 

so 

so 

aportes 
11117 en línea 

PI 	a Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	
niir 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
1C8F 

CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ GELVIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 2 12 70 BRR EL TRIUNFO GRAVO NORTE-ARAUCA 8851273 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pendón Salud Pago 	 Planilla Planilla Limite I.. 	Pago Banco I 	Din Mora  Valor 

2025-08 2025-08 1770919126 	 19490670084 I 2025/09/05 2025/09/12 NEQUI 5415,300 

RESUMEN DE PAGO 

Página 2 de 2 	 2025/11/17 03:07 PM 



eh aportes 
en línea 

Pala Resumen 	• 

 

 

   

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ GELVIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 2 12 70 BRR EL TRIUNFO CRAVO NORTE-ARAUCA 8851273 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-08 202508 1999006856 9496287644 N 2025/09/05 2025/12/11 NEQUI 97 530,300 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombre 
Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin 	Ige han vac avp vct 1rl 	vlp 

Codigo Dias Codigo Mas Codigo Días Codlgo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF 

1 CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ 
GELVIS 

A . . 230301 30 EPS005 30 CCF67 0 14-23 30 O No 

2 CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ 
GELVIS 

C 230301 30 EP5005 30 CCF67 30 14-23 30 30 No 

Total 	Afiliados( 1) 

Página 1 de 2 
2025/12/11 09:18 AM 



aportes 
en línea 

Pilla Resumen 
— 	 num., 	

IPS 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ GELVIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 2 12 70 BRR EL TRIUNFO CRAVO NORTE•ARAUCA 8851273 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite  Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-08 2025.08 1999006856 9496287644 N 2025/09/05 2025/12/11 NEQUI 97 530,300 

I DWCIIMFRI nr DAGA 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $1,800 $0 $30,300 

COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $28,500 51,800 $0 $30,300 

TOTAL 1 $28,500 $1,800 $0 $30,300 

Página 2 de 2 	
2025/12/11 09:18 AM 



aportes 
en línea 

Pi 	la Resumen 
— 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Rezan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICOF 

CC 1116772128 CONTRERAS RAMIRE2 GELVIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 2 12 70 BRR EL TRIUNFO GRAVO NORTE-AF1AUCA 8851273 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pendón Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025.09 2025-09 1191563375 9494197350 I 2025/10/07 2025/10/31 NEQUI $448,900 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAPISCALES 

No. Identificación Nombre 
Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Una van avp vct irl 

Galgo 
vip 

Dfas Codigo Mas Codlgo Días Codigo Dias Dfas Enmelado 
SENA e 

ICBF 

CC 1116772120 CONTRERAS [WIRE/ 
GELVIS 

230301 30 EPS005 30 0 14-23 30 0 No 

Total 	Afiliados( 1) 

Página 1 de 2 	 2025/11 /17 03:08 PM 



aportes 
en línea 

PI 	a Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ GELVIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 2 12 70 BRR EL TRIUNFO CRAVO NORTE•ARAUCA 8851271 No 

DATOS GENERALES DE LA L1QUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla 

I 9494197350 

Planilla Limite  Pago Banco Dios Mora Valor 

2025-09 2025-09 1891563375 I 2025/10/07 2025/10/31 NEQUI 5448,900 

RESUMEN DE PAGO 

GO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 	 VALOR APAGAR 

INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5243,800 so 5247,400 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 5243,800 $0 $247,400 

ARL (ADMINISTRADORAS. 1) $8,000 $0 $8,200 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $8,000 so 58,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $190,500 $0 $193,300 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $190,500 SO $193,300 

Página 2 de 2 	 2025/11117 03:08 PM 



aportes 
en línea 

Pilla Resumen 
-.mi., 	--...- 	 "..1•11r 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ GELVIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 212 70 BRR EL TRIUNFO GRAVO NORTE-ARAUCA 8851273 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Ellas Mora Valor 

2025-09 2025.09 1999000898 9496287908 N 2025/10/07 2025/12/11 NEQUI 65 531,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombre 
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin Ige ima yac avp vct 	íri 

Codlgo 
vlp 

Días Codlgo Olas Codigo Olas Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF 

1 CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ 
GELVIS 

A o 	o 230301 30 EP5005 30 CCF67 0 14-23 30 0 No 

2 CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ 
GELVIS 

C 230301 30 EPS005 30 CCF67 30 14-23 30 30 No 

Total 	Afiliados( 1) 

Página 1 de 2 
	 2025/12/11 09:17 AM 



aportes 
en línea 

Pilla Resumen 
— - w 	 '18M- 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ GELVIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 2 12 70 BRR EL TRIUNFO CRAVO NORTE-ARAUCA 8851273 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora  Valor 

2025-09 2025-09 1999000898 9496287908 N 2025/10/07 2025/12/11 NEQUI 65 531,800 

COME MI" ron Dann 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,500 $1,300 $0 $31,800 

COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $30,500 $1,300 $0 $31,800 

TOTAL 1 $30,500 $1,300 $0 $31,800 

Página 2 de 2 
	 2025/12/11 09:17 AM 
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