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NIT. 1.117.514.407 — 6

EL SUSCRITO REPRESENTATE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE
FUNERARIAS LOS LAURELES SVC
NIT. 1.117.514.407-6

CERTIFICAN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Que, LAURA VICTORIA OSPINA OLIVEROS, identificado (s) como aparece bajo mi
firma, en mi condicién de persona natural o representante de FUNERARIA LOS
LAURELES S.V.C, identificada con Nit 1.117.514.407 - 6, que ha cumplido de
manera oportuna y completa los aportes al Sistema General de Salud (Fondo de
pensién, fondo salud y riesgos laborales) durante los ultimo tres (03) meses, cuando
ello ha habido lugar.

Que de acuerdo a lo anterior Laura Victoria Ospina Oliveros se encuentra PAZ Y
SALVO por el concepto anteriormente certificados.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los SEIS (06) dias del mes de
MAYO de DOS MIL VEINTISEIS (2026).

’~
/

] { :
l‘ A 4R~ Nl \"/‘
Nombre: LAURA VICTORIA OSPINA OLIVEROS
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Documento de Identidad: 1.117.514.407 FLORENCIA

Nombre: CHRISTIAM MESA BARON

Cargo: CONTADOR

Documento de Identidad: 1.117.533.305 FLORENCIA.
Tarjeta profesional: 226919 - T

Sede Principal: Calle 6A # 1E — 50 Barrio La Consolata San Vicente del Caguan — Caqueta
Cels. 310 807 34 21 — 32061509 76
Email:
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NIT. 1.117.514.407 — 6

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

La Macarena, 06 Mayo del 2026

Sefiores:
MUNICIPIO SAN VICENTE DEL CAGUAN

REFERENCIA: CERTIFICACION SOBRE PAGO DE APORTES PARAFISCALES, SALUD,
PENSION Y RIESGOS PROFESIONALES.

La proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social
en salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El proponente podra
acreditar la afiliacién entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su

presentacion.

Los certificados de afiliacion se presentan con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias
calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacion. En caso de modificarse
la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia
de los certificados de afiliacion la fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones

definitivo.

La persona natural que retina los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione
por invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion

al sistema de salud.

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado
los requisitos sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde
acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

Atentamente,

Nombre: LAURA VICTORIA OSPINA OLIVEROS
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Documento de Identidad: 1.117.514.407 FLORENCIA

Sede Principal: Calle 6A # 1E — 50 Barrio La Consolata San Vicente del Caguan — Caqueta
Cels. 310 807 34 21 - 32061509 76
Email: S@hot
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NIT. 1.117.514.407 - 6
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NIT. 1.117.514.407 - 6

JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificaco No

QS7FI3EFBF32RI1EB

i
™~

=

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO. INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que ¢! contador publico CHRISTIAM MESA BARON wdentificaco con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1117533305 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Taneta Profesional No 226819-T SI tene vigente
su nscripcion en ia Junta Central de Contacores y cesde la fecha de Inscripaon.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *  * #** @t e esterrosunsesncusen

T R R R R R R e R N

R R R N O R R R N R N R

Daco en BOGOTA a los 20 dias de! mes de Febrero de 2026 con wigenca de (3) Meses, contados
a party de la fecha de su expedicion.

4
\
o
[

£ .
CARRLEA L NA RARER 8N

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTHCULO 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 ics ¢alos y veracidad de este certficado o puede consuitar en la pagina web
waww jCC.gCv.CO cigdando el numero del certificado

Sede Principal: Calle 6A # 1E — 50 Barrio La Consolata San Vicente del Caguan — Caqueta

Cels. 310 807 34 21 - 32061509 76
Email:
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