ALCALDIADE
PUERTO GAITAN, META

CERTIFICADO PAGC SEGURIDAD SOCIAL
OTRO 7IPO DE CONTRATOS

CONTRATACION -

Codigo: SCO-FR-109 Puerto Gaitiic

r,(,rc

Version: 01

_j\ﬁQencia: 01/0812025

m

f

Por medio del pres

L SUSCRITO SUPERVISOR(A) DEL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN - META
>AGO DE APORTES OBLIGATORIOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
(ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007)*
(Decreto 1703 de 2002) ‘
(Ley 797 de 2003)

HACE CONSTAR:

7
ente escrito certifico en /ml calldad de SUPERVISOR(A) del contrato N° 0664 del 2026 que, GRUPQ

PREFERENCIAL SANAR - NIT. N° 901169422-1, cumpli6 en el periodo del 28 de Julio al 30 de Julio del 2026 y realiz6, conforme

a los documentos s

oporte, el pago de Aportes Obligatorios al Sistema de Segundad Social (caja de compresion familiar, ichf,

Sena) correspondiente a los ingresos provenientes del Contrato de prestacién dé servicio suscrito con la Alcaldia del Municipio
de Puerto Gaitan-Meta, materia del presente pago. :

Cuyo objeto es: “SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE VA LORES OCUPACIONALES Y EXAMENES MEDICOS PARA EL
ANO 2026, ALOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTQ GAITAN”

La certificacion la re

ahzo previa verificacion del pago por los medios electrénicos de la Planilla del pago a la Seguridad Social,

PILA Planilla lntegraga de Liquidacion de Aportes al pago a la Seguridad Social correspondiente a las planillas No. 9508218022
pagada 07 de julio del 2026, correspondiente a la pension mayo -salud julio con pago a ARL Y APORTES PARAFISCALES (CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF Y SENA), se adjunta en cinco(5) folios.

MES | No FECHA  [SALUD  |PENSION | ARL CAJA TOTAL
PLANILLA, | PAGO DE ! COPENSION
PLANILLA ~ FAMILIAR
MARZO | 9502641087 | 06/04/2026 | $31.284.500 | $117.485.800 | $11.503.100 | $29.898.700 | $190,172,100
ABRIL _| 9504308236 | 04/05/2026 | $30.973.200 | $119.716.100 | $11.966:400 | $30.689.600 | $193.345.300
MAYO | 8508927225 | G2106/2026 | $30.668.000 | $121.177.700 | $11.994.°70 | $31.144.800 | $194.975.000
1
JULIO | 9508218022 | 0710712026 | 5280400 | $1.120.800 | §91.900. | §260.400 $1.773.500
. TOTAL § 580.265.900

Esta certificacion forma parte integral del acta parcial No. 02 del afio 2026, presentada a la Alcaldia de Puerto Gaitan — Meta, para
su correspondiente pago segun lo pactado contractuaimente.

Se expide a los 09

— Lo

ELIZABET

Supervisora

OMERO CARRILLO
directora de desarrollo organizacional (e) decretc 2dministrativo n°0195

dias del mes de septiembre del afio 2025, con destino a la dérpeta contractual

Elaboro: Vanessa Maryu

ri Ueigado

Reviso: Elizabeth Romera Carrillo

Aprobé: Elizabeth Romero Carrillo

administrativo n°0195

Capera <8 _
Cargo: CPS 0786-2026 | ° Cargo: directora de deszrrolio organizacional (e) decreto | Cargo: directora de desarrolio organizacional

(e) decreto administrativo n°0195
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OTROS.CONTRATOS
DIFEREMTES A CPS ’
- CGNTRATACION :
CALDI oE ] i PMV&V 4&0)‘ ‘ﬁ‘ﬂ?ﬂ»ﬁ
PUERTO GAITAN, META Codigo: SCO-FR-101 Version: 01 | - Vigencia: 01/08/2025 Pore e
’ EL SUSCRITQ SUPERVISOR DESIGNADO

En cumplimiento con las tareas de vigilancia de la eiecucion contractuzi e- mformar al alcalde del Municipio de Puerto
Gaitan, respecto del desarrollo del contrato, verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales durante la
ejecucion del contrato y en desarrollo de las obligacionss legales contenidas n los articulos 83, 84 y siguientes de la
ley 1474 de 2011 y el Manual de Contratacion y de Supervision e Interventorts del Municipio.

Por medio del presente escrito certifico en mi calidad de SUPERVISOR del contrato N°:0664 del 2026 que, GRUPO
PREFERENCIAL SANAR - NIT. N° 901169422-1, representado legalmente por "FANNY STELLA ROMERO
ROMERO C.C.: 21.060.992 DE (Cundinamarca) , que el contratista cumpli6 a satisfaccion las actividades objeto del
contrato “SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE VALORES OCUPACIONALES Y EXAMENES MEDICOS PARA EL ANO
2026, A LOS FUNGIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO GAITAN’ y todas las demés obligaciones
pactadas de acuerdo con el segunmlento al contrato tal como se soporta con los respectivos informes del contratista y
supervision.

Esta certificacion forma parte integral del acta parcial N°2 del contrato- ‘”°0664 de 2026, presentada a la Alcaldia de
Puerto Gaitan — Meta, para su correspondiente pago segun lo pactado contractualmente.

o

Se expide a los 09 |dias del mes de septiembre dei afio 2126, con destino a la carpeta contractual.

directora de desarrolo organizacional (e) decreto administrativo n°0195
SUPERVISORA
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONAS JURIDICAS

Yo, FANNY STELLA ROMERO ROMERO mayor de edad, domiciliado en Puerto Gaitan,
identificado con cédula de ciudadania N0.21.060.992 de Une - Cundinamarca, en mi
condicion de Representante Legal de GRUPO PREFERENCIAL SANAR IPS S.AS con
NIT. 901169422-1, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Villavicencio
certifico el pago de los siguientes aportes a mis empleados, correspendientes a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) Y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacién de mi propuesta para el presente procesc de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Yo, ADRIANA MILENA DIAZ MENDEZ identificada con cedula de ciudadania
52.499.003de Bogota D.C y tarjeta profesional 92538-T en mi calidad de Revisor fiscal de
GRUPO PREFERENCIAL SANAR IPS S.A.S identificada con Nit 90116422-1 debidamente
inscrita en la Camara de Comercio de Villavicencio, certifico el pago de los siguientes
aportes a mis lempleados, correspondientes a los sisiemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, \cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) Y Servmo Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses
calendaric Iegalmente exigibles a la fecha de presentacidn de mi propuesta para el presente
proceso de selecc;on Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesio en las disposiciones
legales v;gentes sobre la materia.

Dada en Pueltho Gaitan - Meta, a los (09) a nueve dias del mes de septiembre de

2026 ’
S —
FA ST LL MERO ROMERO ADRIANA MILENA DIAZ
Representante! legal Revisora Fiscal
CC. 21.060.992 92538-T

Grupo Preferexbcial Sanar IPS S.A.S
Nit. 901.1694.22-1




JUNTA CENTRAL
e, 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 ADRIANA MILENA DIAZ MENDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52499003 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 92538-T
Sl tiene vigente|su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARJQOS * ** * ¥ * ¥ ¥ FdFskdmrdsbdsdddrasiss
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ERE R R R R R R R R R R S A I I I B A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGQTA a los 5 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

LN
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDGC
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 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

)
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FECHA DE NAciMksNTo 22-AG0O-1978 >

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA
LUGAR DE NACIMIENTO

A

1.67
eSrtatURA . G FRH SEXO

21-NOV-1996 BOGOTA D.C. ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W ./me//j“—"‘:t/-’" -

REGISTARADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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