Gesdtion Aliarnzasy Confratos

Nit. 900.800.672-7

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Arauca, 12 de diciembre de 2025

CAMILO ANDRES SARMIENTO GARCIA, idenfificado con cedula de ciudadania No
1.090.476.775 de CuUcuta, y LEIDY TATITANA PENA PENA identificada con cedula de
ciudadania No. 1.090.477.394 de Cucuta y Tarjeta Profesional No. 238878-T, en
calidad de representante legal y Contador, respectivamente, certificamos: bajo la
gravedad de juramento que GESTION ALIANZAS Y CONTRATOS SAS “GEALCO SAS”
identificada con NIT 9200.800.672-7, ha cumplido con las obligaciones al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y Aportes
Parafiscales, senaladas en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante el periodo
de ejecucion de la ACEPTACION DE OFERTA (Contrato de Servicios) No. 000-549
de 2025 - cuyo objeto es “FORTALECIMIENTO EN LA FORMACION DEL CAPITAL
HUMANO PARA LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA”, y
se encuentra a pazy salvo.

Cordialmente,

/

CAMILS ANDRES SARMIENTO GARCIA LEIDY TATITAN‘A PENA PENA
C.C.1.090.476.775 C.C. 1.090.477.394
T.P. 238878-T

Carrera 21 No. 17 — 32 Arauca, Arauca (7) 885 3352 gealcosas@hotmail.com www.alianzamiranda.com
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEIDY TATIANA PENA PENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1090477394 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
238878-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7A5E718264D2DE7D
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LEIDY TATIANA

PENA PENA

C.C. 1090477394

RES. INSCRIPCION 227 DEL 20/03/2018

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

@;%‘

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA
245208 261470

A

Identificacion Plastica S.A. 170014/0117 Repibiica de Colombia ‘
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

won | JUUNTA CENTRAL
Ao ston. IDE CONTADORES @

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
6444450 o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A - 21 Bogota D.C
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900800672 | | \YMERO PLANILLA: 7987638626  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEALCO SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DirS DE MORA. o
DIRECCION: CRA21N1732 TELEFONO: 8853352 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION: 1845071188
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. comiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $ 114.000 $0 $ 114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
NO ) NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] ... |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|Z | 2| 2| FFFFo > | > | @ |3 23] 12 5| 2] ApMmIN |l IBC (COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
w = —
é % o ,n_: g SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL §rORTE %( ADRES | APORTE <5( TRABAJO APORTE o APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
1 cc SARMIENTO [DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF67- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1090476775 gﬁ[jﬁg PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
IANDRES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc GONZALEZ DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF67- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1116788096 ngLEORSOS PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
IALBERTO EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 698.600
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900800672 | | \YMERO PLANILLA: 7991042169  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEALCO SAS | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA | | DinS DE MORA. 1o
DIRECCION: CRA21N1732 TELEFONO: 8853352 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1993027198
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $ 5.500 $0 $ 455.600 $ 5.500 $ 461.100
[SUBTOTALES: $ 455.600 $ 5.500 $ 461.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 700 $0 $57.000 $ 700 $0 $57.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 700 $0 $57.000 $ 700 $0 $57.700
SUBTOTALES: $114.000 $1.400 $0 $115.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $ 200 $0 $ 15.200
SUBTOTALES: $ 15.000 $ 200 $0 $ 15.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $ 114.000 $ 1.400 $ 115.400
[SUBTOTALES: $ 114.000 $1.400 $ 115.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
NO ) NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] ... |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|Z | 2| 2| FFFFo > | > | @ |3 23] 12 5| 2] ApMmIN |l IBC (COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
w = —
é % o ,n_: g SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL §rORTE %( ADRES | APORTE <5( TRABAJO APORTE o APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
1 cc SARMIENTO [DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF67- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1090476775 gﬁ[jﬁg PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
IANDRES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc GONZALEZ DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF67- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1116788096 ngLEORSOS PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
IALBERTO EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 707.100

2025/12/15 8:42 AM USUARIO: SOI CC1090476775 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900800672 | | NOMERO PLANILLA: 7998391819  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEALCO SAS | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA21N1732 TELEFONO: 8853352 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1994018046
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $0 $114.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 15.000 $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 15.000 $0 $0 $ 15.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $114.000 $0 $114.000
SUBTOTALES: $114.000 $0 $114.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
NO ) NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] ... |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|Z | 2| 2| FFFFo > | > | @ |3 23] 12 5| 2] ApMmIN |l IBC (COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
w = —
é % o ,n_: g SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL §rORTE %( ADRES | APORTE <5( TRABAJO APORTE o APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
1 cc SARMIENTO [DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF67- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1090476775 gﬁ[jﬁg PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
IANDRES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc GONZALEZ DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 7.50030 $CCF67- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1116788096 ngLEORSOS PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFIAR
IALBERTO EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 698.600
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