BIENES & SERVICIOS B4 bioximedic@hotmail.com

ORINOQUIA ®) 311-585-8562

CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

LEIDY YOHANA CALDERON PINTO, identificada con Cédula de ciudadania No 1.116.777.926, en
calidad de contadora publica con Tarjeta Profesional No. 267210-T expedida por la junta central de
contadores, por medio de la presente certific6 BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que GELVIS
CONTRERAS RAMIREZ, persona natural, se encuentra al dia en el pago de aportes al sistema de
seguridad social en cuanto a salud, pension, riesgos laborales y aportes a CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR y se encuentra exonerado de aportes a parafiscales (SENA e ICBF), lo anterior en especial
durante la ejecucion del contrato ptblico No. No. 394 DE 2025 de la Gobernacidn de Arauca.

GELVIS CONTRERAS RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadania 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, pension, riesgos laborales y con los
aportes a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR durante la ejecucion del contrato plblico No. 394 DE
2025 de la Gobernacion 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 ejecucion del
contrato publico referido.

La presente se expide el 17 de noviembre de 2025, por solicitud del interesado con el fin de dar tramite
a liquidacion del Contrato Publico No. 394 DE 2025 de la Gobernacion de Arauca.

Atentamente,

GELﬁ@éﬁ“ﬁmﬁ%éi

CC. 1.116.722.128

%Pmm
Contador publico—

T.P. N0 267210-T
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CERTIFICADO INGRESOS CONTADOR PUBLICO

LEIDY YOHANA CALDERON PINTO, identificada con Cédula de ciudadania No 1.116.777.926, en
calidad de contadora publica con Tarjeta Profesional No. 267210-T expedida por la junta central de
contadores, por medio de la presente certificd que: GELVIS CONTRERAS RAMIREZ, identificado
con cédula de ciudadania No. 1.116.722.128, obtuvo ingresos equivalentes a un (01) SMLMV en
virtud del contrato plblico No. 394 DE 2025 de la Gobernacion de Arauca.

Atentamente,
ol —=%
LEIDY YGHKNAGAEDERON PINTO
C.C.1.116.777.926
T.P. 267210-T
Contadora Publica
H Aetas 2.
B ol A RARTIREZ

CC. 1.116.722.128
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gﬁ% Pl‘a Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:ggFSENA e
CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ GELVIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 212 70 BRREL TRIUNFO {CRAVO NORTE-ARAUCA 8851273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1770919126 9490670084 ! 2025/09/05 2025/09/12 § NEQUI $415,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS { PARAFISCALES
No. fdentificacidn Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias { Codigo | bias | Dias | Exanerado
ing | ret {tde | tae |tdp] tap vsp{cor | vst | stn }ige tmafvac favp{vet] irl | vip SEI}C‘:FC
1 jcC Pmmm ICONTRERAS RAMIREZ| 1230301 | 30 {EPSO05| 30 0 14231 30 | © No
IGELVIS
Total  Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/11/17 03:07 PM
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aportes Pi a Resumen .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléfs Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ GELVIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 212 70 BRR EL TRIUNFO | CRAVO NORTE-ARAUCA 8851273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1770919126 9490670084 1 2025/09/05 2025/09/12 | NEQUI $415,300
RESUMEN DE PAGO

RIESGO S CODIGO NIT CAFILIADOS VALORLIQUIDADO ~ SALDOSE ~  VALORAPAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $228,900
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $227,800 $0 $228,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $7,600
POSITIVA COMPAMA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $178,800

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 $178,800

Péagina 2 de 2 2025/11/17 03:07 PM



aportes P/@illa Resumen
enlinea C

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf 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
Pensién 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 $30,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dfas | Codigo | Dias | Codigo | Dfas | Codigo | Dfas | Dias | Exonerado
ing | ret |tde| tae |tdp|tap|vsp | cor | vst | sln | ige |lma|vac|avp|vct il | vip SENA e
ICBF
1 |cC  [1116772128  |CONTRERAS RAMIREZ| A o|a 230301 | 30 |EPS00S| 30 | CcFé7j 0 | 14-23 30 | 0 No
IGELVIS
2 [cC  [1116772128  |CONTRERAS RAMIREZ| c 230301 | 30 |EPS005| 30 | CCF67| 30 | 14-23| 30 | 30 No
GELVIS
Total Afillados( 1)

Pagina 1de 2025/12/11 09:18 AM



' aportes ji lla Resumen
enlinea .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exoner?ggFSENA e
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
Pensién 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 $30,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $1,800 $0 $30,300
COMFIAR CCFé7 800,219,488 4 1 $28,500 $1,800 $0 $30,300

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

Pagina 2 de 2 2025/12/11 09:18 AM



aportes Pi4 2 Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono | Exonerado SENAe
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1891563375 9494197350 1 2025/10/07 2025/10/31 | NEQUI $448,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codfigo | Dfas [Codigo | Dias | Cadigo | Dias | Cadigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret |tde|tae |tdp|tapvsp|cor |vst I sin |ige tmajvac favpfvct | irl |vip SENA e
ICBF
LA o 1116772128 |CONTRERAS RAMIREZ] 230301 | 30 }EPS00S] 30 0 431301} 0 No
IGELVIS
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/11/17 03:08 PM



aportes Plfl¥a Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Tetéfe Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ GELVIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 212 70 BRR EL TRIUNFO | CRAVO NORTE-ARAUCA 8851273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Pfanitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1891563375 9494197350 1 2025/10/07 2025710731 | NEQUI §448,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

Pagina2 de 2

800,251,440

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

SALDOS E

INCAPACIDADES

1 $243,800
1 $243,800
1 $8,000
1 $8,000
1 $190,500
1 $190,500

$442,300

VALOR'A PAGAR

g 8.8 8 8.8

5247 ,400
$247 ,400
$8,200
$8,200
$193,300
$193,300

2025/11/17 03:08 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE v

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-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

Pensién 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 $31,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias {Codigo | Dias | Codigo | Dfas | Codigo | Dias | Dfas | Exonerado
ing | ret |tde|tae|tdp|tap |vsp|cor | vst | sin | ige Ima|vac|avp|vct i | vip SENA e
ICBF
1 fcc  [1ierans RAMIREZ| A ala 1230301 | 30 |EPS005| 30 | CCF67| 0 | 14-23 30 | 0 No
IGELVIS
2 |cc 1116772128  |CONTRERAS RAMIREZ| (4 230301 | 30 |EPS005| 30 | CCF67| 30 14-23( 30 | 30 No
IGELVIS

Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/12/11 09:17 AM



aportes P@milla Resumen
enlinea t

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exoner7ggFSENA e
CC 1116772128 CONTRERAS RAMIREZ GELVIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 212 70 BRR EL TRIUNFO | CRAVO NORTE-ARAUCA 8851273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién 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 $31,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,500 $1,300 S0 $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

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