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La secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo en calidad de supervisora
designada del contrato de Suministro N° 110.10.01-0176 del 05 de septiembre del
2022, que tiene por Objeto: “SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES A LA
POBLACION VULNERABLE ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE HATO COROZAL -
CASANARE". certifica que la sefora Narda mercedes Vargas Lépez R/L
SERGAL SOLUCIONES INTEGRALES SAS, identificada con cedula N©
1.118.541.342 expedida en Yopal — Casanare, se encuentra a paz y salvo
con los aportes a salud, pensidon y riesgos laborales de los meses de Noviembre vy
Diciembre del 2022 del personal confratado. de acuerdo con las planillas que se

relacionan a continuacion:
PLANILLA: N° 9443087313 del 20/ 12/2022 y N° 9446673936 del 08/02/2023

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

Dado en el municipio de Hato Corozal, Casanare a los cinco (05) dias del mes de
Julio de 2023

Sin otro particular,

R ESESBAR HER KL\N

Secretaria deldesarrollo social, integral y productivo

Proyecto: DARIO MONTENEGRO
aux. administrativo

Caile 12 No. 8-13, Conmutador 6378066 — Fax 6378214 Palacio Municipal - Cédigo postal: 852010
Pdgina Web: oicoldic@ha o E-mails: desarrollo@hatocorozal-casanare.qgov.co
Hato Corozal Casanare “ALTO Y SOSTENIBLE"
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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 LUDI 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
central de contadores de Colombia, en mi calidad de Contador Publico 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.
0176 del 05/09/2022 con el MUNICIPIO DE HATO COROZAL - CASANARE, el
cual tiene por objeto SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES A LA
POBLACION VULNERABLE ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE HATO
COROZAL- CASANAREDO con fecha de inicio el 06 de septiembre de 2022 y fecha
de terminacion el 05 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 diez (10) dias del mes de diciembre de 2022.

C.C. No. 1.118.554 588 de Yopal
T.P.221118-T

@

A
Carrera 28° 35 63 Yopal - Cas g 3212163874 anita_perez_15@hotmail.com




JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

BOBOITESEBIOOEDDDB

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 ANA LUDI PEREZ FERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118554588 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 221118-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * # ¥ ¥ xddddddrdaburdnrturhn
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Septiembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

>

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnvero 1.118.554.588
PEREZ FERNANDEZ

APELLIDOS

ANA LUDI

NOMBRES

recHa pe nacimienTo  22~JUN-1993

YOPAL
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 O+ F

ESTATURA G S RH SEXO

30-JUN-2011 YOPAL

{ b s s v
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s/ 45

REGISTRADOR NACION
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRE
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JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL .
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"Esta tarjeta es el unico: documento que lo a;apdna tomo .’
~ CONTADOR PUBLICD dg acuerﬂa conla establec.do en-
la tey 43 de 1990 . . -
Agradecemos a quien enppcntre esta tarjeta cpmumcarse |

“al PBX: 644 48 50 o devplveria-a1a UA Juma Céntral de
Contaqpres ala calle 95 No 9A 21 ogpta




