CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Bogota D.C.,
16 de Diciembre del 2025

Senores
SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LAS
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES - DATIC.

Ref.: Certificacion de pago de aportes parafiscales

Yo, GERMAN GARZON GARZON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.725.598, contador
publico titulado con tarjeta profesional No. TP — 138433-T, y MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ
LOPEZ, identificada con cédula de ciudadania No0.1.010.188.509 de Bogota en calidad
de representante legal de la empresa OBSERVER MONITORING ON LINE LTDA, certificamos que
desde el 01 de julio a la fecha, la empresa se encuentra al dia en el pago de los aportes
parafiscales obligatorios, correspondientes a:

SENA

ICBF

Cajas de Compensacién Familiar

Aportes a Seguridad Social Integral (Salud, Pensiones, ARL)

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado para ser presentada ante Santiago de
Cali Distrito especial-Departamento administrativo de las Tecnologias de la informacion y las
Comunicaciones-DATIC, con el fin de adelantar tramites bancarios y/o contractuales que
asi lo requieran.

Cordialmente,

[

Maria Alejandra Hernandez Lopez Germa a'rzonﬂ Garzon
Representante Legal Contador

C.C. 1.010.188.509 C.C. 79,725.598
OBSERVER MONITORING ONLINE LTDA TP —138433-T

% Calle 67 F # 65A-85
[0 +57 (601) 810 1679

1 www.observermonitoring.com
@ Bogotd | Cali | Medellin | Yopal | USA



http://www.observermonitoring.com/

sounsi? JUNTA CENTRAL FGI1D
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 GERMAN GARZON GARZON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79725598 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No

138433-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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SAMDEA MILEMA ¥S PLLIDO

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 numero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A5E64A575AAFFE2DA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9002278045 ~ |OBSERVERMONITORING ONLINE | coe 677465085 | 3204508485 th@observercol.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92141788 $3.869.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 186.000 0 0 0 7 900 0 186.900 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 132.000 0 0 0 7 600 0 132.600 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 74.000 0 0 0 7 400 0 74.400 1
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 114.000 0 0 0 7 600 0 114.600 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 448.000 0 0 0 0 7 2.000 0 450.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.575.600 0 0 0 0 7 7.000 0 1.582.600 6
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 816.000 816.000 7 3.600 819.600 8.160 819.600 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 220.000 7 1.000 221.000 3
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 286.000 7 1.300 287.300 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 506.000 508.500
0 7 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.023.600 2.032.600
ICBF Riesgos Laborales 1 816.000 819.600
0 7 [ 0 [ 0 [ ) ccr 2 506.000 508.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 9 3.851.600 3.869.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 9002278045 ~ |OBSERVERMONITORING ONLINE | coe 677465085 | 3204508485 th@observercol.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92141788 $3.869.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 if2) g g solidaridad | SuPsistencia H
8 © S
1 [ cc | 1006532350 VELANDIA HORMAZA JULIAN DAVID | 1 s 230301 | 1.850.000 | 296.000 3 o o EPS005 | 1.850000 | 74000 | 1425 | 1.850.000 128.800 | CCF24 | 1850000 | 74.000 o o o o o
2 [ cc | 1006553937 SIERRA CAMARGO FABIAN STIVEN 1o s 230301 | 1423.500 | 227.800 o o o EPSC25 | 1423500 | 57.000 | 14-25 | 1423500 | 5 | 99.100 | ccreo | 1423500 | 57.000 o o o o o
3 cc 1118539023 PIRABAN CATARNO LILIA 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 5 104.400 CCF69 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 111865070 | cAMARGO CAICEDO ANDRES FELIPE | 1] 0 s 230201 | 2.800.000 | 448.000 o o o EPS005 | 2800000 | 112000 | 1425 [ 2800000 | 5 | 194900 | ccres [ 2:800.000 | 112000 o o o o )
5 | cc | 1118571212 CARVAIAL R O 1]o s 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 epscas/ | 1423500 | 57.000 | 1425 | 1423500 | 5 | 99.100 | ccre | 1423500 [ 57.000 0 0 0 o 0
6 | cc | 1118124022 | RODRIGUEZ AMAYA ANDREA CATALINA | 1] 0 230301 | 1.800.000 | 288,000 o o o EPS037 | 1800000 | 72000 | 1425 | 1.800.000 | 5 | 125300 | ccFe4 | 1800000 | 72.000 o 0 o o o
7 | cc | 1123432648 ROJAS BARRETO MICHAEL JHOAN 1[0 s 230301 | 925000 | 148.000 o o o EPSO41 | 925000 | 87000 | 1425 | 925000 | 5 | 64400 | ccrea | 925000 | s7.000 o o o o o
8 cc 1123432648 ROJAS BARRETO MICHAEL JHOAN 140 S X 230301 925.000 148.000 0 0 0 EPS041 925.000 37.000 14-25 925.000 5 0 CCF24 925.000 37.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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