CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CONSORCIO SIAMED, identificada con NI nimero 902002242, aporté por JORGE ELIECER ROJAS
TORRES, identificado(a) con CC numero 1014211259 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla E nimero 74245054 para el periodo de salud 2026-04 y pensiones 2026-03 de la siguiente
forma.
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14-11 ARL SURA 1|0 0 30 $553.400 Marzo - 74245054 21/04/2026 | S
2026
CCF04 Comfama 1|0 [ 30 $318.000 | Marzo - 74245054 21/04/2026 | S
Caja de 2026
Compensacio
n Fliar
EPS005 | SanitasEPS | 1|0 [ 30 $318.000 | Abril - 2026 74245054 21/04/2026 | S
230901 Skandia 1|0 0 30 $1.272.000 | Marzo - 74245054 21/04/2026 | S
Fondo de 2026
Pensiones
Obligatorias

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Abril de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CONSORCIO SIAMED, identificada con NI nimero 902002242, aporté por MARIA SHIRLEY PRIETO
MARTINEZ, identificado(a) con CC numero 1121831432 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 74245054 para el periodo de salud 2026-04 y pensiones 2026-03 de la
siguiente forma.
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14-11 ARL SURA 110X 0 24 $97.500 Marzo - 74245054 21/04/2026 | S
2026

CCF04 Comfama 10X [ 24 $56.100 | Marzo - 74245054 21/04/2026 | S
Caja de 2026

Compensacio
n Fliar

230201 Proteccion 10X [ 24 $224.200 | Marzo - 74245054 21/04/2026 | S
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EPS002 | Salud Total $56.100 | Abril - 2026 74245054 21/04/2026 | S
EPS

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Abril de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Bogotd D.C., 31 de marzo de 2026 .‘

Consorcio

SIAMED

CERTIFICACION DE PAGOS DE NOMINA, PRES'[ACIéN DE SERVICIOS, SEGURIDAD SOCIALY
APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 - LEY 789 DE 2002

Los suscritos, Karen Alexandra Padilla Benito identificada con CC 1.013.590.288 de Bogotda
D.C. en calidad de contadora y Ancizar Pérez Cervera identificado con CC 1.102.818.450
de Sincelejo en calidad de representante legal del Consorcio SIAMED, identificado con NIT
902.002.242-7, certifica que, desde el inicio de actividades del Consorcio y durante todo el
periodo de ejecucion, se han realizado de manera oportuna y completa los pagos
correspondientes a nédmina y honorarios por prestacion de servicios a todo el equipo de
frabajo vinculado al proyecto.

Asi mismo, y bagjo la gravedad de juramento, certifico que el Consorcio SIAMED ha
efectuado los pagos de los aportes a la seguridad social integral (salud, pensidn y riesgos
laborales) y a las cajas de compensacion familiar, correspondientes a los Ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de expedicidn del presente documento.

De igual manera, en cumplimiento del articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que el
Consorcio SIAMED, identificado con NIT 902.002.242-7, se encuentra exonerado del pago de
aportes pardfiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y de las cotizaciones al Régimen Contributivo de
Salud, respecto de aquellos frabajadores que devengan menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes, conforme a lo dispuesto por la normatividad vigente.

Lo anterior se certifica para los fines pertinentes y en cumplimiento del articulo 50 de la Ley
789 de 2002.
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Karen Alexandra Padilla Benito
CC. 1.013.590.288 de Bogota D.C.
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Anlizor Pérez Cervera
CC.1102818450 de Sincelejo
Representante Legal Principal

Cra 16A #141-14 2 Piso 3144589432 Consorcio SIAMED y 3
Las Orquideas, Bogota 3003617848 consorciosiamed2025@gmail.com y




04-SEP-1987

FECHA DE NAGIMIENTO

HA NACIONAL

EG

o

07-SEP-2(

TRIZ RENGIFO LOPEZ

LMA

05146053554 02 203314985

1013590288-20051221

1500115-45141964-F-

P-




IO

,\..
.

A

.- a
do_a:p
Lo,

e e

'e,’

{

O W0
g

._fde_vclonudoren. ool

R 1S L




ADMINISTRATIVA

now JUNTA CENTRAL (@D
ssecn. DE CONTADORES

Certificado No:

DOPHDEODEE®DE®® ® E

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 KAREN ALEXANDRA PADILLA BENITO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1013590288 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
158957-T Sl tiene vigente su inscripcidon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ ¥ ¥ ¥ ¥k &k kk ks k x ko x ko ko x ko xx s
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
S “ﬂn‘.'Li??‘ N YyinoS$
SANDRA 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:3C14DF1CD01F6B7C

