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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo EVER GIOVANI CORTES MORENO, identificado con cedula de ciudadania 1.121.849.240 de
Villavicencio, Meta actuando como representante legal de la empresa CORBAR SOLUTIONS S.A.S
|dentificada con NIT 801.332.008-1, debidamente inscrita en la Camara de Comercio certifico que el
pago de los siguientes aportes, correspondientes a los sistemas de salud, pensién, riesgos
profesionales y caja de compensacién familiar durante el periodo del 16 de Junio del 2026 al 30 de s
Junio del 2026 se encuentran debidamente pagos para el presente cobro final del contrato 0688 del
11 de Junio del 2026, cuyo objeto es "SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LA DELIMITACION DE
AREAS DE INTERVENCION, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA SEGURIDAD Y EL CERRAMIENTO
EN LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO, ADECUACION Y
CONSERVACION DE LOS ESPACIOS, INSTALACIONES MUNICIPALES Y EL EQUIPAMIENTO DE
LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN — META”. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Dada en Puerto Gaitan-Meta, a los Siete (07) dias del mes de Julio del 2026.
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R/L EVER GIOVANI CORTES MORENQ

CC. 1.121.849.240 de Villavicencio, Meta

Carrera 10 # 14-42 Barrio Galan

Buzdn del Correo electronico: gerencia.corbarsas@amail.com

Cel. 3184156324 // 3175928216

Carrera 10 # 14-42 Barric Galén - Puerto Gaitdn, Meta
Cel 3184156324 // 3175928216 E-mail; derencig.corbarsas@gmail.com




FORMATO DE CERTIFICADC PAGQ SEGURIDAD SOCIAL
OTRO TIPO DE CONTRATOS
; CONTRATACION
UL ot Cédigo: SCO-FR-109 Versién: 041 Vigencia: 01/08/2025 %wivfwiw

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN - META
PAGO DE APORTES OBLIGATORIOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOGIAL
(ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007)

(Decreto 1703 de 2602)

(Ley 797 de 2003)

HACE CONSTAR:

Por medio del presente escrito certifico en mi calidad de SUPERVISOR del contrato de suministro No.
0688 del 11 de Junio del 2026, que, La empresa CORBAR SOLUTIONS S.A.S identificada con NIT
901.332.008-1, Representada legalmente por el sefior EVER GIOVANI CORTES MORENQO, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.121.848.240 De Villavicencio-Meta, en su calidad de CONTRATISTA,
cumplio en el periodo del 16 de Junio del 2026 al 30 de Junio del 2026, realizo el pago conforme 2 los
documentos soportes del pago de Aportes Obligatorios al Sistema de Seguridad Social (SALUD,
PENSION, ARL y CCF) correspondiente a los ingresos provenientes del Contrato de suministro 0688 del
2028, suscrito con la Alcaldia del Municipio de Puerto Gaitan-Meta, materia de! nresente pago.

Cuyo objeto es: " SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LA DELIMITACION DE AREAS DE
INTERVENCION, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA SEGURIDAD Y EL CERRAMIENTO EN LAS
ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO, ADECUACION Y CONSERVACION DE LOS
ESPACIOS, INSTALACIONES MUNICIPALES Y EL. EQUIPAMIENTO DE LA ZONA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN — META".

La certificacion la realizo previa verificacion del pago por los medios electrénicos de la Planilla del pago a
la Seguridad Social, ASOPAGOS S.A. Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes al pagd de la Seguridad
Social, correspondiente a las planillas No. 37581887 pagada el 03 dgdunio'éel 2026 ¥ 37941143 pagada
el 06 de Julio del 2026, con pago a SALUD TOTAL EPS, PORVENIR, ARL POSITIVA Y CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COFREM. Correspondientes al mes de Junio del 2026 se adjunta en Cuatro
04) folios.

MES No FECHA PAGO /SALUD " PENSION /ARL ICBF SENA CAJADE TOTAL
PLANILLA | DEPLANIELA |/ / COMPENSACION |
Mayo 37581887 03/06/2026 /)~ $70.100/ | $280.200 I/$%21800 F  © e $70.100 $542.300°
Junio 37841143 06/07/2026 < |  $70.100 $280.200 $121.900 0 0 $70.1¢0 $542.300 .~
VALOR TOTAL | $1.084.600 ]

. s 4
Esta certificacion forma parte integral del Acta De Liquidacién’del contrato 0688 del 202%, presenfada a la
Alcaldia de Puerto Gaitan ~ Meta, para su correspondiente pago segtin lo pactado contractuaimente.

Se expide en Puerto Gaitan-Meta a los Siete (07) dias del mes de Julio del afio 2026, con destino a la
carpefa contractual.

CHRIETIAN JU¥LZK FERNANDEZ REYES

A RTS DE INFRAESTRUCTURA

(a Supervisor e
Proyectd: Areyda Fema\‘d‘;\@ar&vgto ( Ri\ys(): Luz Adrianatla{rré\ndez Cantor Aprebé: Christian Julidn dez Reyes
Cargo: Profesional de Apcﬁd}ﬁ:\?s 0091 de 2028 “~Targo: Directora técni seguirnients de Cargo: Secretari faestructura
1 proyectos de infraestrictura)
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SUPERIMTENDEHGIA FINANCIERA
DE COLGMBIA

IFLADO

( Responder> ( Ree

nviar)

Apreciado(a) SONIA YAMILE:

Le informamos que se ha registrado el siguiente movimientc
terminada (o) en ****7965:

Fecha: 2026/06/03

Hora: 08:48:31

Valor Transaccion: $542,300

Clase de Movimiento: Descuento Pago Planilla Unica Internet,
Lugar de Transaccién: PSE ASQOPAGOS

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

hitps:/imail. google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/F MicgzQgMChTDLGKRIGMMs HWMbgcg X WP 171
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% GI I Ia" Sonia Yamile Barragan Montoya =soniabarraganmontoya@gmail.com>

Alertas y Notificaciones

Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@an.notificacionesbancolombia.com> lun, 6 dejul., 8:3%a.m.
Respuesta para: Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@an.notificacionesbancolombia.coms
Para: <soniabarraganmontoya@gmail.com>

</

jListo!
Todo salio bien con tus movimientos

Bancolombia: Pagaste $3,725,200.00 a ASOPAGOS desde tu producto 3020 el 06/07/2026
08:39:23. ; Dudas? Llamanos al 6045109095. Estamos cerca

P ¢ Quieres ver el equilibrio de tus gastos y tus ingresos? Haz eso y mucho mas desde
S Dia a Dia en nuestra app Mi Bancolombia.

@ DESCUBRIR MAS

Esto es un mensaje automatico. Por favor, no contestes. Estamos para ti en nuestros
canales de atencion. Gracias por elegimos.

./ Tu seguridad es nuestra prioridad:

Protege tus datos. No des informacion confidencial por llamadas o enlaces de




meman BANGCOLOMBIG S.A Evtreciniento Banvario
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@ Corrg0s.

° Ingresa siempre a la Sucursal Virtual Personas. Escribe www.bancolombia.com
directamente en la barra de tu navegador. Evita enlaces antigues ¢ usados.

° Cuida tu usuario, clave, nimero de tarjeta de crédito, fecha de vencimiento y
cédigo de seguridad. No los compartas.

o Cuando compres, no pierdas de vista tu tarjeta. Revisa que si sea la tuya. Marcala
para reconocerla con facilidad.

= Bancolombia

Por tu seguridad, desde Bancolombia nunca te soliciiaremos tus datos personales, come usuario y clave; ni tus datos bancarios,
come ndmeros de tarjetas de crédito, cédigos de seguridad y plazos. Ningunoe de nuestros agentes te pedird ni por escrito ni por
teléfono este tipe de informacidon. Para comprobar la autenticidad de este correo electrénico o cualquier otra comunicacion que

recibas de nosotros, reenvialo & correosospechoso@bancolembia.com.co.

2 Tienes dudas? Lidmanos y las reselvemos.

En Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranguilla (605) 361 8888, Bucaramanga (607) 697
2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345, Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin - Colombia
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