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CERTIFICACION

La secretaria de Desarrollo Social, Integral vy Productivo en calidad de supervisora
designada del confrato de Suminisiro N° 110.10.01-0181 del 20 de sepliembre del
2022, que tiene por Objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION ESCOLAR
A LOS ESTUDIANTES MATRICULADAS, REGISTRADOS EN EL SIMAT Y FOCALIZADOS EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL AREA URBANA DEL MUNCIIPIO DE
HATO COROIAL., CASANARE EN EL MARCO DE ACUERDO DE BOLSA COMUN
SUSCRITA CON EL DEPARTAMENTQ". certifica que la sefiora Narda mercedes
Vargas Lopez R/L SERGAL SOLUCIONES INTEGRALES SAS, identificada con
cedula N©1.118.541.342 expedida en Yopal — Casanare, se encuenira a paz
y salvo con los aportes g salud, pension vy riesgos laborales de los meses de
octubre y Noviembre del 2022 del personal contratado. de acuerdo con las

planillas que se relacionan a continuacion:
PLANILLA: N° 7858030953 del 28/ 12/2022 y N° 7862645717 dlel 28/12/2022

La anterior cerificacion se expide de conformidad con lo consagrado en el
arficulo 23 de la ley 1150 del 2007.

Dado en el municipio de Hafo Corozal, Casanare a los trece ({13) dias del mes de
Enero de 2023

Sin ofro particular,

% g&i -
Al IRA ESC R HERED

Secretaria dd desarrollo social, integral y productivo

Prny RIO MO
aux, adm.fn

Calle 12 No, 8-13, Conmutodor 6378066 — Fax 6378214 Palacio Municipal - Cddigo postal: 852010
Pdging Web: olcaldia@hatocororal-casanare.qov.co E-mails: desorrolio@hatocorazol-casanare.qov.co
Hota Corozof— Casanare A0 Y SOSTENTRIE”
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St s - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES
'55 SOI/ o COMPROBANTE DE PAGO BBVA

T s oh %% DATOS GENERALES DECAROHTANTES YA
TIPO IDENTIFIGACION: NIiT NOMERO DE IDENTIFICACICIN 801354776
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGAL SOLUCIONES INTEGRALES SAS
CIUDADMUNICIPIO: YOF:M. DEPART{QMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 28 NG 24B-84 TELEFONO: 3116444
TIPO APOATANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de expandlo de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCUASAL f DEPENDENCIA: 001 - SERGALHATO

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

e il T Sy PN DATOSIGENERALES DE ATRPUANILE

NUMERQ PLANILLA: 7862645717 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviambre PERIODO COTIZACION MES: diclembre

OTROS SUBSISTEMAS; ARO: 2027 SALUD: ARO: 2022

DiAS DE MORA: ]

FECHA PAGO (aaaa/mmiid): 2022412128 NOMERO AUTORIZACION: 1835763965
sl 2 LIQUIDACION GENERAL, | sabioi Ot el e, 08 R &+

= 3{.‘:; -

el Paas.

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
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ADMINISTRADORA, .~ . 5. ™~ ™\

NIT coODIGE | # & "“NOMBRE &~ w-uin_“ J% oy

800224608 | 230301 [P30301-PORVENIR & . BN % 14 $ 1.345.600
o AR R R MW*F?&*’SUBTOTAE'm&*‘%ﬁmx A LR | R 0 AE R S 1,345 saa

w T S —-§‘ %

i £

ELE el Sl GBI SRR T T S SHSALUDF, 3 ‘ﬁ o UMEEE UL

i ADMINISTRADORASS,

I T Y 1

. 1

NIT CODIGD 1 b+ * ® W B NOMBREN™® § B4~ 1
800156264 | EPS037 |[EPS0A7-NUEVAIEPS ~ ", &7 7 77, e’ - Yt £~ | i 1 $ 105.100
801858000 | EPSC25 [EPSC25-CAPRESOCA EPS.. *arien. | MHoge  be 67 f i d $ 545,000
bior 25 Yl ST Ll ERSUBTOTAL: ¢ B9 555 ol S8 T W Ro 080 T | B0 TR 2% $.1.05 10000

. A3 % LT B g T 7
s ol ot ansnh B . adee 8% B L W LCAJNDE COMPENSACION' .. 2 et WEL 1.3, AT o
ADMINISTRADORAF * = #%1n o I
NIT CODIGO N AL GNOMBRESiteswe” . /7

844003392 | GCF69 [CCF69-COMFACASANARESE bty — . _am QAW & 10 $ 336.900)
Lt PR e e YRR, 2 R EY M SUBTOTAL: S 25 iy [ BTN e S DR PSS Y - £951.8 336,900
- A ma T
Tn ARl s P, By ned - T Trds A2 TRIESGOS.PROFESIONALES S+  Aw/Talfh ol 08 AW 0Rsy 90, 4
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE

8B0011453 [ 14-23  }14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 10 $ 87.80
R R RS SR SURTOTALEY, B2~ 8 Pt "G S ST 00 LB 5 S 458 87,80

of BT, e R MBSk Madle A

AOTROS PARARISCALESTHY . P " %

o

-

ADMINISTRADORA o
NIT CODIGO ' NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 14 $ 168.500
899999239 | * PAICBF |PAICBF-ICBF 10 $ 253.200
RN e L e S e WL SUB TOTAL SN S e T et S | R e § 421,704
TOTAL PAGADO: $ 3.243.000

2022“’;’!2‘8 8:13 AM USHARIO: S80I - CC_;H 18541342
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

. - ot oy

BBVA

3 PR DATOS GENERALES DELYAPORTANTE! e e
TIPO lDENTlFlGAClON NIT NUMERO OE IDENTIFICACION: 91354776
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGAL SOLUCIONES INTEGRALES SAS
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 38 NO 24B-84 TELEFONO; 3118444
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Giros Lipos da expendlo de
FORMA DE PRESENTACION: SUGURSAL SUCURSALJOEPENDENGIA: 001 - SERGALHATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

nmos;smr—:mues:ns?xnmﬁtm&%?ww&ww@&ﬁaﬁm‘“ R

NUMERQ PLANILLA: 7862645717 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diclembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO! 2022 SALUD: ARNO: 2022
DlAS DEMORA: B

FECHA PAGO (aaza/mm/dd): 2022/12/28 NIMERO AUTORIZACION: 1835763568

uaumc!éﬂ‘uan

TOTALES

ey

f"{': nﬂla P—,;;;\\

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

'”‘lw& Bl v§§‘ x;i? TR T I i e S PDIRY - BPENSIONISS LIE G BN 1%%&%@&&%% it e T Y

ADMINISTRADORA 3 "Frasii § iz R, Y
NIT cODIGO | £ £ NOMBRE . N Y
G00224608 | 230301  [30301-PORVENIA #. C R S % 10 $ 1:335.600
Foo Tt ai e s R NS E ?ﬁ%SUBTOTAL.L S Wﬁ‘%@m‘% S [ O i A 15 11345500
3 £ s ey «'fﬂ W AR 3 N
5 SRty Wl Aol AR L, e, Bt e FSALUDL.. B 8T, PR A e LB R
i ADMlNlSTHADonasaié'—f“f‘"f;“‘ B i T
NIT ©ODIGO i 1 " % % RANOMBREZ™my i u B . § i
S00156204 | EPS037 EPSOO7-NUEVAIERS ~ ™™ M. M5 T»MW§ . 4 ¥ 3 $105.100
594856000 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCAEPSH 5w v & .o~ o f i 9 % 845,900
e SRR av‘“x;ﬁ*@*‘%ﬁ%ﬁsuamnﬁ-*ﬂ B m’% *@?zﬁﬂ%ﬁﬂm Eaind ] F e O s R $:12051.000

1Y £ e A w5y F
Ty SR g o R L o CAJADE CDMPENSAC[ON‘% Y e A B g, e R I
aowmsmmonm L " F
NIT cODIGO N A ‘NNUMBRE T &
334003393 | CGF68  FCF69-COMFACASANARERS Fy 7t w3 o~ 10 $ 226.900
T e AL e PSRy SUBTOTAL S it e T SRR BT | D OF e it i § 336,600
. T s e T
T R TR b M P AR B L AIESGOS PHOEESIONALES ™ i ik A %@« ?a&@g%m geddigh
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE S
860011153 | 14-23 _ [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 10 3 $97.800
P L Bk A ik SUBTOTALLG: ¥ T B ot o e 1 R O RSP S 87,800

R BT g G, 0 i M, ok, "Rk e B OTROS PARARISCALES »iid B Rl sk

2022/12/28 8:13 AM USUARIO: SO1 -+CG1118541342
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ADMINISTRADQRA e
NIT CODIGO °  NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 . $.168,500
699969239 | PAICBF PAICBF-ICBF 0 . $253.200
PR RN D - s ARG SUBTOTALY k2 i, B SRR NS PN T B R el §°421,700
TOTAL PAGADO: $ 3.243.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BBVA

COMPROBANTE DE PAGO

¥ ML e g _ JDATOS GENERALES DELYAPORTANTE R AT
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 801354778
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGAL SOLUCIONES INTEGRALES SAS
CIUDADMUNICIPLO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 38 NO 24B-84 TELEFONO: 3118444
TIPC APCRTANTE: 01-EMPLEADDR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos da expendio do
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SERGALHATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

L el B e wi e B % DATOS GENERALES DE LA PLANILLAY

k:d

NUMERO PLANILLA: 7858030953 TIPO DE PLANILLA:
PERICDO COTIZACION MES: oclubre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALLD:

DIAS DE MORA: 37

FECHA PAGO (aaza/ma/dad): 2022112/28 NOMERO AUTORIZACIGN:

E-EMFLEADOS
MES; noviembre
ARO; 2022

1835760084

s B e g %LIOUIDAU(SNGENEHAL T dh

o~

T Y - ..

"\\ TOTALES

o p n\“a PE-}@--\ COTIZANTES [TOTAL PAGADO
%‘“%!’é‘“*-g& a%“ 82'9- - 3 ‘::'5 % &u W et PENSION whe Ame w0 me G Tn el 9\.« i m TR

ADMINISTRADORA i T, 7 AN

NIT CODIGO i Pl NOMBRE N, *\
800224808 | 230301  P30301-PORVENIR .# 7 N % 10 % 388700
W A % s e SUBTOTAL: ., . i R B T

{ A TE & ]

P WO R 4

LI I ?SJ\LUD“‘

Ly W N

202212128 8:12 AM

i ADMINISTRADORA=. £ & %4 % i
NIT CODIGO i § * “ 42 UoNOMBRE™ i §i 1 i
D00156268 | EPS037 EPSOST-NUEVAEPS = © = % 7 et Gemuw? § 1 i 9 $ 30,400
891856000 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCAEPS.. & .o ) ¥ § g $ 273,20
g L w2 . " SUBTOTAL: . LW oW R el @0 BE S8 W §303.600
% AN ) & £
G e L @CAJA DE COMPENSACION . ¥ 3 P
ADMINISTRADORA 2 £
NIT CODIGO Y, £ =NOMBRE " _ i
844003392 | CCF69  [CCFEO-COMFACASANARECS 44y 2F1 wm e TAY _# 14 $ 97,700
Bealh W0F W@ B .SUBTOTAL: v o ' -0 & 97,700
i TS ,W
T W i B e B e g% B0 W \RIESGOS PAOFESIONALES % & i s et 3§ & '
ADMINISTRADORA
NIV cODIGO NOMBRE
860011153 [  14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A. 10 $ 28.000
o T & & e BT gg i GSUBTOTALIE: o o ® 10 o +2$ 26,
N T 7 OTROS PARAFISCALES « i NI XN |
ADMINISTRADCORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 10 $ 48,500
899999239 { PAICBE PAICBF-ICBF 10, $ 73.800
B Y m a .- # SUBTOTAL: | . & e .z P & & .z . % 122.700
TOTAL PAGADO: $ 938.760
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=g / o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA

o - COMPROBANTE DE PAGO

Lol v, Sk o o, B DATOS GENERALES DECAPORTANTI T e T AL
TIPD IDENTIFICAGION NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 901354778
NOMBRE ¢ RAZEN SOGIAL: SERGAL SOLUCIONES INTEGRALES SAS
CIUDADAMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 38 NO 24B-84 TELEFONO: 3118444
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos ¢e expendlo de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SERGALHATO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i, e R TR TN T EDATOS GENERALESIDELAPLANILCALS 0, |
NUMERO PLANILLA: 78508030953 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTFI(_:_)S SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS.DE MORA: 37
FECHA PAGO (azaafmm/dd): 2022112428 NUMEAD AUTORIZACION: 1835769084

ST . TOTALES. * .

L _ ~aala P—a‘;\ COTIZANTES |TOTAL PAGADG

W R I T e TN A e (GPENSION BRI ; ;
ADMINISTRADORA = i 3lrs, 5~ '*‘x"' *\

NIT cODIGO i x“’... NOMBREZ‘ i "4, L kY
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR & | R ¢ \ 10 $ 388,700
LA EVRBREETR S ef-’-i?ésuaroml.- ”Jygﬂ e‘ m,zgiv TR SR S e i st (BT S 308,700

! £ o " Lok ) i}

P R R s T T . Y ?Sﬁ.LUD?“W ok %‘!@3}' A N e )

{  ADMINISTRADORAY ..  #oasgle B8« [
NIT CODIGO ! p ° P& S-NOMBRES =8 ‘. 3 ! ¥ .
000156264 | EPS037 EPSO37-NUEVAEPS ~ ~ ¥ ™ 7 Fwet emiw® § 2 ] i 1 $30.400
BYIA5E000 | EPBSC25 EPSC25-CAPRESOCAEPS.: v A BT Ry § g § 273.200

T L e S o R P e Y SUBTOTAL RN AL, TR MR S R P TRt [ Wi 0 MM B 530226 902.60
N A T A
e L DisCAJADE COMPENSACION R, 57 58, o SFnf? 85 ’-g, ARSI

el e ek PN

"ADMINISTRADORAS JHE s PR
NIT CODIGO N A2 NOMBRERY i | -~
B44003392 ccrss CCFBO-COMFACASANARES py ity o om iAWY 10 $ 97,700
CE e SV AT vkl SESUBTOTAL:™ ~#hasels o WAV E. B O e it & aa 0 Tavs. <2 928 97,70
T e spn aypa
bt LA RS WY S RIESGOS'PROFESIONALES| 7 % ¥, W%@“»ﬁ& fa R Sk
ADMINISTRADORA j
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14:23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1d $ 26.000

SRS SR B SUBTOTAL R, SE B A T N B SR IO S R 5§ 26,00

TSR e G NIRRT A EE SR OTROS'PARAFISCALES L G Y A e il ol Svirddtine il 2R,

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
£99990034 | PASENA PASENA.SENA . 10 $ 48,500
839999239 | “PAICBFE  PAICEF-ICBF 10 . $73,800

VR R R R R SUBTOTALEERER -« 4B i POEiEe S b SRR B Qb B vl [ B tiep R $122.700

TOTAL PAGADO: $ 938.700
1 %
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ANA LUDI PEREZ FERNANDEZ
CONTADOR PUBLICO
T.p. 221118-T

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE
APORTES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo ANA [UD] PEREZ FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania N°
1.118.554.588 de Yopal y con tarjeta profesional No T.P. 221118-T de la junta ceniral de
contadores de Colombia, en mi calidad de Contador Pﬁbiice de la EMPRESA SERGAL
SOLUCIONES INTEGRALES, NIT N® 901-354-776-4 debidamente inscrita en la Camara
de Comercio de Yopal {Casanare), certifico que la mencionada EMPRESA SERGAL
SOLUCIONES INTEGRALES. NIT N°® 901-354-776-4 se encuentra,a Paz y Salvo con el
pago de seguridad social y aportes parafiscales, con ocasion a la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios No. 0181 de 20/09/2022 con el MUNICIPIO DE\HATO COROZAL -
CASANARE, el cual tiene por objeto PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR A LOS
ESTUDIANTES MATRICULADOS, REGISTRADOS EN EL SIMAT Y FOCALIZADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE HATO COROZAL CASANARE, EN EL
MARCO DE ACUERDO DE BOLSA COMUN SUSCRITA CON EL DEPARTAMENTO; con fecha de inicio
el 28 de septiembre de 2022 y fecha de terminacién el 27 de diciembre 2022,

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Yopal, a los cinco (05) dias del mes de diciembre de 2022,

Qr\a' (,Ucl? Qere

ANA LUDI] PEREZ FERNANXDEZ
C.C. No. 1.118.554.588 de Yopal
Contador Pdblico
T.P.221118-T

Q @
gb Carrera 14 31 O3 Local 101 Yopal - Cas ‘0 322163874 ot
anita_perez_15@hotmail.com
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UNIDAD

JUNTA CENTRAL
ADMNSTRATVA DE CONTADORES c D

Cerlificado No:

slelslalelol=lsl =)ol Al tRl=)

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
 QUIEN'INTERESE-
- T

-,

\".

“a
Que el contador publicc ANA LUD! PEREZ FERNANDEZ. identifi cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118554588 .de YOPAL .(CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 221118-T Sl
tiene vigente su mscnpc:on en la Junta Centrai de Contadores y desde la fecha de inscripcion.

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS*'*******'*****"*********”*‘**

k***I***t!tl'*ﬂ*Q**t****t*t*********ﬁ*‘*t***tt***t**tt*tt*t'*****i*
1
tt**t*********i*t******l'*l'***t***********tt*ti*i**t**i*****t******
b
.‘

L |
j f 7 - \_\ ﬁ

f o _
EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION: DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO | E i

1 : i .

-~ ! &

[ S f
Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Sepnembre de 2022 con wgenc:a de (3) Meses,

—

. i Rt

contados a parttr de la fecha de su expedicidn.

T

i

DIRECTOR GE

+
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ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA.VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN ELARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015'Y.ARTICULO 6 PARAGRAFO 3DELALEY 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 cerificado




