ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
NIT. 829.004.326-1

EL REPRESENTANTE LEGAL

HECTOR E. SILVA TOBIAS
C.C. 13.879.613 DE Barrancabermeja

Que la a ASOCIACION CENTRO VIDA DE ATENCION con NIT. 829.004.326-1
durante toda la etapa precontractual y contractual el Convenio No. 4930-26, celebrado
con el distrito de Barrancabermeja, me permito certificar que todos los documentos de
los aspectos juridicos, técnicos y financieros, allegados son veraces y legales, y exonero
de toda responsabilidad a la secretaria distrital de las mujeres y la inclusion social por
cualquier anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los ocho (08) dias de octubre del 2026.

HECTOR E. SILVA TOBIAS
C.C. 13.879.613 DE Barrancabermeja
Representante Legal

SERVIR ES UN DEBER QUE NOS BRINDA PLACER
Cra 36B No 57 — 12 Barrio 1° de Mayo T Celular: 3106138329
asoc.sanmartin 1@gmail.com



ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
NIT. 829.004.326-1

PAZ Y SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO

CERTIFICAN

Que la ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA

LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR con
NIT.829.004.326-1, se encuentra al dia y a paz y salvo por todo

concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscal en lo
contratado laboralmente que resultan exigibles en el articulo 50 de la
ley 789 de 2002, y en lo contratado con prestadores de servicios en
lo estipulado en el articulo 5° de la Ley 797 de 2003 y Articulo 135°
de la ley 1753 del 2015, durante los Ultimos seis (06) meses,
igualmente me permito dar a conocer que los documentos anexados
son veraces y exonero de toda responsabilidad a la secretaria distrital

de las mujeres y la inclusion social por cualquier anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los a los ocho (08)
dias de octubre del 2026.

ESPE ZA HERNANDEZ TURIZO

ontadora HECTOR E. SILVA TOBIAS
T.P. 1Q0463-T Representante Legal
Celular: 3106138329

SERVIR ES UN DEBER QUE NOS BRINDA PLACER
Cra 36B No 57 — 12 Barrio 1° de Mayo Teléfono 6004966 Celular: 3106138329
asosanmartin1@gmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

hoeoeEorpEeEeRe e 1 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 MARIA ESPERANZA HERNANDEZ TURIZO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 63470029 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional
No 100463-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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R S I S

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Septiembre de 2026 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:D905ECA5E0F67619

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13879613 || NUMERO PLANILLA: 4669416500  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR ENRIQUE SILVA || pER|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CRA36 CN56-101 TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 544045
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 36.500 $0 $ 200 $0 $ 36.500 $ 200 $0 $36.700
SUBTOTALES: $ 36.500 $ 200 $0 $36.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 1 $0 $0 $0 $ 1.600 $ 1.600 $ 100 $0 $1.700
SUBTOTALES: $ 1.600 $ 100 $0 $1.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Z05] z| WioLo Lo @ Y — O o > < |> O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC ?:ZI)_I\B/I?-\S :\’I\ITDEEPENDlE f\(E#S VEJ |$1.750.905 NO | 26 | 30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 5| $291.818 $ 36.500 $0 $36.50014-23- 5| $291.818 13879613 | $1.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13879613\ FCTOR  CONTRATO SANITAS POSITIVA
ENRIQUE  PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 38.400

2026/10/13 6:16 PM USUARIO: SOI CC13879613 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13879613 || NOMERO PLANILLA: 4669292208  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR ENRIQUE SILVA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA36 CN56-101 TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 9998292649
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE 5 § z % O hlWwaelx &) =z 2w < QO & k| 5 FSP 4y Sl INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Zgos z|HIggoLQ 9| @) 241 0 0| =2 < |3 O x @) % VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO € x|FHFKO > > @ 0| =3 > | >| = -
ol 'L'hg ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN |0 IBC |COTIZACION| \ore| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo ETEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC SILVA INDEPEND PENSVEJ  |$1.750.905 NO |01 |30 $0 $0 $0 $0 $0 $0Q $ OEPS005- |30 $  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13879613 [1OBIAS ad SANITAS 1.750.905
HECTOR ' '
ENRIQUE S.A

TOTAL PAGADQO: $ 218.900

2026/10/08 10:49 AM  USUARIO: SOI CC13879613 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ _
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13879613 || NUMERO PLANILLA: 4669417140  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR ENRIQUE SILVA || bERI0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CRA36 CN56-101 TELEFONO: _ 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 548080
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4669292208 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/10/08
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % o|Flwuwalax a | =] z| 2| w| < O ol | a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A S Z05] z| WioLo Lo @ 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFFO 3| >| 0| o] 2| 3 S | > | & '
9 E H'.l g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (g IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE 45: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
9% oK = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC SILVA INDEPEND  PENS VEJ $ 1.750.905 NO | 01 | 30 A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13879613  [TOBIAS ACT SANITAS 1.750.905 POSITIVA
ENRIQUE S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
2 cCC %\3/@5 :\’I\‘TDEEPENDlE K(E:$S VEJ |$1.750.905 NO | 01 | 30 c $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 1 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1387961
3879613 | FCIOR  CONTRATO SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
ENRIQUE PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 cC ig_l\allis II\II\ITE?EEPENDIE KE$S VEJ  |$1.750.905 NO | 01 | 30 R $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 1 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13879613
HECTOR CONTRATO SANITAS POSITIV:A\ 1.750.905
ENRIQUE PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $9.200

2026/10/13 6:15 PM USUARIO: SOI CC13879613 PAGINA 1 DE 1



> BTN
Colpensiones

RADICADO 2023 13879613
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) HECTOR ENRIQUE SILVA TOBIAS identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 13879613, esta Administradora mediante resoluciéon No. 1502 de 2009 le concedi6
INDEMNIZACION VEJEZ LEY 797 ADQ DERCHO 2009.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 16 de junio de 2025.

INANCIERA

= CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ
Directora de Nomina de Pensionados (A)

o

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos
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